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서   론

연구의 필요성

우리나라는 치매, 뇌졸중 등 요양보호가 필요한 노인의 급격

한 증가, 노인의 사회적 입원 현상으로 인한 노인 의료비 증가, 

노인요양 비용부담의 과중, 저출산 핵가족화 등 가족 요양 한계

의 발생으로 2008년도에 노인장기요양보험제도를 도입하게 되

었다[1-4]. 노인장기요양보험제도는 노인과 노인성질환자를 대상

으로 시행되는 우리나라 공적서비스로써 자리매김을 하고 있다. 

노인장기요양보험법에 의하면[5], 장기요양 서비스는 재가급여와 

시설급여로 구분되며, 적정급여의 원칙, 재가급여의 우선 원칙, 

의료서비스 연계 제공이라는 기본원칙에 기반하여 장기요양급여

를 제공한다. 노인장기요양보험제도 도입 당시 우리나라 고령화

율은 10.3%이었으나[6] 2020년 15.7%로 고령화가 급속히 진행

되고 있으며[7], 더불어 2019년 실시한 노인장기요양운영실태조

사에서 장기요양서비스 수급자의 평균 질환의 수가 3.4개로 나

타난 점을 볼 때[8], 대상자의 건강관리를 담당하는 장기요양 전

문 서비스인 방문간호의 확대가 절실하다고 할 수 있다. 

그럼에도 불구하고 노인장기요양보험제도가 도입된 10여 년이 

지난 2019년에 방문간호를 실시하고 있는 노인장기요양기관은 

795개이고, 그 중 급여실적이 있는 방문간호센터는 552개(69.4%)

에 불과하다[9]. 비록 지난 10년 동안 노인장기요양보험제도의 

인프라는 상당한 진보가 있었다고 평가할 수 있으나 방문간호의 

기반 인프라는 충분하다고 평가할 수 없는 부분이다. 더욱이 

2026년 우리나라는 지역사회 중심의 커뮤니티케어의 보편화를 

앞두고 있어[10], 현실적으로 지역사회 내에 거주하는 65세 이상

의 노인 인구를 대상으로 보편적 건강관리서비스를 제공할 수 

있는 필수 서비스 주체로서 방문간호의 중요성은 더욱 강조되고 

있다.

노인장기요양보험제도 안의 방문간호사의 역할은 더욱 확대될 

것으로 예상된다. 그 동안 노인장기요양 관련해서 실시된 실태

조사는 2009년 보건복지가족부에서 실시한 노인장기요양기관 

종사자 실태조사와 2019년 보건복지부에서 실시한 노인장기요

양운영실태조사가 있었으나[10], 방문간호센터의 현황 분석과 방

문간호사의 근무실태 조사는 전무한 실정이다. 이에 본 연구에

서는 노인장기요양보험제도 하에서 운영되고 있는 방문간호센터

와 방문간호사를 대상으로 심층 실태조사를 실시하여 기관과 개

인 차원에서의 방문간호센터 활성화 및 방문간호사의 근로조건 

향상을 위한 기초자료를 마련하고자 하였다. 
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센터)의 운영 현황과 방문간호사의 근무실태를 파악하여 방문간

호센터의 여건 개선과 방문간호사의 근로환경 개선을 위한 기초

자료로 제공하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 첫째, 방문간호센터의 운영 현황, 방문간호서비스 현황, 복리

후생 현황을 파악한다.

• 둘째, 방문간호센터 방문간호사의 근무실태를 파악한다.

• 셋째, 방문간호센터와 방문간호사의 일반적 특성에 따른 주요 

변수의 차이를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 2020년 한국가정간호학회와 사단법인 KVN 한국방

문간호사회(이하 한국방문간호사회)가 공동으로 조사한 ‘노인장

기요양 방문간호 근로실태 조사’ 자료를 이용하여 방문간호센터

의 운영 현황과 해당 센터에 근무하고 있는 방문간호사의 근무

실태를 파악하고자 한 이차자료 분석연구이다. 

연구 대상 

본 연구의 대상 중 기관조사 대상은 방문간호센터의 센터장이

고, 개인조사 대상은 방문간호센터에 소속되어 방문간호 업무를 

수행하고 있는 방문간호사이다. 방문간호센터는 100개 기관에 

배포하여 51개 기관이 설문조사에 동의하여 응하였고, 회수율은 

51.5%이었다. 2019년 기준 급여실적이 있는 전국 552개 기관을 

기준으로 할 때, 전체의 9.2%가 응답하였다. 방문간호센터의 센

터장이 응답한 방문간호센터 소재지는 대전광역시, 세종특별자

치시, 제주특별자치도를 제외한 모든 지역이 포함되었다. 방문간

호센터에 근무하는 방문간호사는 170명에게 배포하였고 설문조

사에 동의한 76명이 응답하여 응답율은 44.7%이었다. 방문간호

사가 소속된 방문간호센터의 소재지는 세종특별자치시와 제주특

별자치도를 제외한 모든 지역이 포함되었다.

연구 도구 

방문간호 실태조사를 위한 설문은 1) 방문간호센터 운영현황, 

2) 방문간호사 근무실태 조사로 구성되었다. 방문간호 근로실태 

조사를 위한 설문 문항은 2015년 한국가정간호학회에서 실시한 

가정간호 근로실태조사 설문지를 바탕으로 병원간호사회의 근로

실태조사 보고서 등 관련 참고문헌을 검토하여 수정 보완하였

다. 최종 문항은 간호학 교수 10명과 현장전문가 6명의 검토를 

통해 확정하였다. 방문간호센터 운영현황 조사 항목은 기관의 

일반적 특성 4문항, 방문간호사의 근무 및 근로 현황 9문항, 복

리후생 11문항, 방문간호센터 운영현황 17문항으로 총 49문항을 

구성하였다. 방문간호센터 책임자의 간호과정 수행은 4점 Likert

로 측정하였고, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 

점수가 높을수록 간호과정 수행 정도가 높음을 의미한다. 방문

간호사 근무실태조사 항목은 일반적 특성 9문항, 근무실태 4문

항으로 총 13문항을 구성하였다. 근무실태 문항 중 방문간호의 

만족도는 5점 Likert로 측정하였고, ‘전혀 만족하지 않음’ 1점, 

‘매우 만족’ 5점으로 점수가 높을수록 방문간호의 전문성에 만

족도가 높음을 의미한다. 방문간호사의 간호과정 수행은 4점 

Likert로 측정하였고, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 4점

으로 점수가 높을수록 간호과정 수행 정도가 높음을 의미한다. 

자료수집 및 분석 방법

본 연구의 자료수집방법은 한국가정간호학회와 한국방문간호

사회가 공동으로 조사한 ‘전국 노인장기요양 방문간호 근로실태 

조사’ 자료를 이용하였다. ‘전국 노인장기요양 방문간호 근로실

태 조사’ 일차 자료는 구글설문지 URL을 이용한 온라인 설문조

사를 실시하였고, 설문조사 기간은 2020년 8월 25일부터 10월 7

일까지 6주간 진행되었다. 이차 자료 분석은 개인정보를 삭제한 

엑셀 코딩된 일차 자료를 한국가정간호학회로부터 2020년 11월 

13일 전달받아 분석에 이용하였다. 

자료 분석은 Rexsoft를 이용하여 연구 대상자의 일반적 특성, 

방문간호 운영현황, 방문간호사 업무수행 현황은 빈도, 백분율, 

평균, 표준편차의 기술통계를 산출하였고, 방문간호 운영방식 및 

운영기간, 대도시 및 소도시에 따른 방문간호 운영과 업무수행

에 관한 주요 변수는 t-test, 일원분산분석(oneway ANOVA)를 

통해 차이 검정을 하였다.

윤리적 고려

본 연구는 한국가정간호학회와 한국방문간호사회가 공동으로 

수행한 ‘전국 노인장기요양 방문간호 근로실태 조사’ 자료를 이

용한 이차자료 분석연구로 IRB 심의면제를 득하였다(SHIRB 

-202101-HR-119-01).

연구 결과

방문간호센터의 일반적 특성

본 연구 대상자인 방문간호센터 책임자와 소속 방문간호사가 

응답한 방문간호센터의 특성은 Table 1과 같다. 방문간호센터를 

운영하는 책임자는 방문간호 이외에도 방문요양 38개(74.5%), 

방문목욕 25개(49.0%), 주야간보호 10개(19.6%)를 동시에 운영
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하고 있었고, 이외에도 단기보호, 복지용구대여, 노인요양공동생

활가정, 노인요양시설들도 추가로 같이 운영하는 사례도 다수 

보고되었다. 방문간호센터의 소재지별 전국 분포는 서울특별시

와 경기도에 각각 8개(15.7%), 인천광역시 6개(11.8%), 대구광역

시와 충청도 5개(9.8%), 부산광역시 4개(7.8%), 광주광역시 4개

(7.8%)가 있었고, 그 외에도 강원도, 경상도, 전라도 각각 3개

(5.9%), 울산광역시에 2개(3.9%)가 있었다. 대전광역시, 세종특

별자치시, 제주특별자치도는 응답에서 누락되어 분석에서 제외

되었다. 방문간호센터의 설립 형태는 개인이 49개(96.0%)로 대

부분을 차지하였고, 그 외에도 사회복지법인, 주식회사가 각각  

1개(2.0%)가 있었다. 방문간호센터의 평균 운영기간은 6.53년이

었다.

방문간호사가 소속된 방문간호센터는 방문요양 52개(68.4%), 

방문목욕 27개(35.5%), 주야간보호 9개(11.8%), 복지용구대여 4

개(5.2%) 순으로 운영하고 있었고, 노인요양시설, 단기보호, 노

인요양공동생활가정을 운영하는 곳도 있었다. 대상자의 지역별 

분포는 경기도 13개(17.1%), 서울특별시 12개(15.9%), 광주광역

시 10개(13.2%), 전라도 8개(10.5), 부산광역시와 충청도 각각 7

개(9.2%), 경상도 6개(7.8%). 인천광역시와 울산광역시 각각 4개

(5.3%), 강원도 3개(3.9%) 순이었고, 대구광역시와 대전광역시도 

각각 1개(1.3%)가 있었다. 세종자치특별시와 제주자치특별도는 

응답에서 누락되어 분석에서 제외되었다. 방문간호사가 근무하

고 있는 방문간호센터의 설립유형은 개인 52개(68.4%), 의료법

인 7개(9.2%), 영리법인 4개(5.3%), 사회복지법인 3개(3.9%) 순

이었고, 그 외 사회적 협동조합, 국가 및 지방자치단체도 포함되

었다. 

방문간호사의 일반적 특성 및 업무 현황

방문간호사의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 방문간호사의 

성별은 여성이 74명(97.4%)이었고, 남성이 2명(2.6%)이었다. 평

균 연령은 47.05세였다. 방문간호사의 교육 수준은 학사 35명

<Table 1> Characteristics of the Visiting Nursing Centers and Visiting Nurses

Characteristic Categories

Visiting Nursing Centers
(N=51)

Visiting Nurses
(N=76)

n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD

Type of service
(multiple choice)

Home-visit nursing 51 (100.0) 74 (97.4)

Home-visit care 38 (74.5) 52 (68.4)

Home-visit bath 25 (49.0) 27 (35.5)

Day and night care 10 (19.6) 9 (11.8)

Short-term care 1 (2.0) 1 (1.3)

Welfare kit 2 (3.9) 4 (5.2)

Senior congregate housing (≤9) 1 (2.0) 1 (1.3)

Aged care facility (≥30) 1 (2.0) 2 (2.6)

Location Seoul 8 (15.7) 12 (15.9)

Busan 4 (7.8) 7 (9.2)

Daegu 5 (9.8) 1 (1.3)

Incheon 6 (11.8) 4 (5.3)

Gwangju 4 (7.8) 10 (13.2)

Daejeon - 1 (1.3)

Ulsan 2 (3.9) 4 (5.3)

Gyeonggi 8 (15.7) 13 (17.1)

Gangwon 3 (5.9) 3 (3.9)

Chungcheong 5 (9.8) 7 (9.2)

Gyeongsang 3 (5.9) 6 (7.8)

Jeolla 3 (5.9) 8 (10.5)

Type of ownership Individual 49 (96.0) 52 (68.4)

For-profit corporation - 4 (5.3)

Social welfare organization 1 (2.0) 3 (3.9)

Medical corporation - 7 (9.2)

Other 1 (2.0) 10 (13.2)

Long term care service operating period (year) 6.53±4.13
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(46.0%)이었고, 전문학사 31명(40.8%), 석사 10명(13.2%)이었다. 

간호사 임상 경력은 평균 12.56년이었고, 방문간호사로서의 임

상 경력은 평균 3.62년이었다. 취득한 자격증과 면허증이 있는 

경우는 13명(17.1%)이었고, 자격증 중에서는 가정전문간호사 5

명(38.5%)와 노인전문간호사 3명(23.1%)이 자격증을 소지하고 

있었고, 그 이외에도 임상전문간호사, 산업전문간호사, 정신전문

간호사, 정신보건요원, 조산사 등의 자격증 및 면허증을 소지하

고 있었다. 전문교육에 대해서도 ‘없음’이 27명(35.5%)으로 가장 

많았다. 임상경험 근무지로는 종합병원 54명(71.1%), 상급종합병

원 18명(23.7%)의 순이었다. 방문간호사의 보수체계는 시간제가 

51명(67.1), 단일호봉제가 11명(14.5%), 연봉제 10명(13.2%)이었

고, 그 외 방문건수당 등이 있었다. 방문간호사의 연봉은 평균 

2,232.52만원이었다. 휴일방문을 하는 경우 1명(1.3%), 야간방문

을 하는 경우 1명(1.3%)이었다. 방문간호사로서 이직 경험은 있

는 경우가 16명(21.1%)이었다. 

방문간호사의 전문성에 대한 만족도는 평균 3.33±1.02점으로 

높게 나타났다. 방문간호사의 간호과정 수행은 ‘나는 간호과정에 

따라 간호 필요도를 사정, 진단하고 대상자가 달성 가능한 목표

에 따른 간호계획을 수립한다’는 평균 3.11±0.60점, ‘나는 간호

계획에 따라 간호수행과 평가를 한다’는 평균 3.04±0.62점으로 

높게 나타났다.

방문간호센터 운영 현황

본 연구 51개 방문간호센터 책임자가 응답한 방문간호센터 운

영 현황은 Table 3과 같다. 방문간호센터 운영 현황은 인력, 근

무조건 및 안전사고로 구분하였다. 먼저 방문간호센터의 인력 

운영은 평균 3.88명이 근무하고 있었고, 정규직이 평균 1.55명, 

비정규직이 평균 2.37명으로 구성되어 있어서 비정규직이 약 

60.1%를 차지하고 있었다. 방문간호사의 주당 근무시간은 40시

간인 경우가 39개(76.5%)이었고, 40시간 미만인 경우가 8개

(15.7%), 40시간 초과인 경우가 4개(7.8%) 순이었다. 초과근무에 

<Table 2> Characteristics of the Visiting Nurses (N=76)

Characteristic Categories n (%) Mean±SD

Sex Male 2 (2.6)

Female 74 (97.4)

Age (year) 47.05±9.98

Educational degree Associate degree 31 (40.8)

Bachelor’s degree 35 (46.0)

Master’s degree 10 (13.2)

Experience (year) Clinical nurse  12.56±8.46

Visiting nurse  3.62±3.61

Licence 
(n=13, multiple response)

No 63 (82.9)

Yes 13 (17.1)

  Gerontological nurse 3 (23.1)

  Home health nurse 5 (38.5)

  Others 7 (53.8)

Professional education
(n=49, multiple response)

No            27 (35.5)

Yes 49 (64.5)

  Hospice education program 10 (20.4)

  Dementia nursing education program 47 (95.9)

  Elderly human rights education program 1 (2.0)

Clinical experience workplace
(multiple choice)

Tertiary hospital Yes 18 (23.7)

No 58 (76.3)

General hospital   Yes 54 (71.1)

No 22 (28.9)

Hospital Yes 31 (40.8)

No 45 (59.2)

Clinic Yes 10 (13.2)

No 66 (86.8)

Community institutions
(Public health centers, dementia 
relief centers etc)  

Yes 11 (14.5)

No 65 (85.5)
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대해 보상은 수당을 지급하는 기관 38개(74.5%), 수당을 지급하

지 않는 기관 10개(19.6%) 있었고, 휴가로 보상하는 경우도 있

었다. 초과근무에 대한 보상기준은 30분 23개(45.1%), 1시간 17

개(33.3%)이었고, 3시간인 경우도 1개(2.0%)이었다. 그 외 보상 

기준이 없거나 수가를 기준으로 운영하는 기관도 있었다. 

근무조건은 휴일방문, 야간방문, 위험수당을 중심으로 살펴보

았다. 휴일 방문을 실시하는 방문간호센터는 31개(60.8%)이었고, 

휴일방문이 응급상황에서만 가능한 기관은 23개(74.2%), 항상 

가능한 기관은 8개(25.8%)이었고, 휴일방문 수당을 지급하는 기

관은 26개(74.2%)이었다. 야간방문을 실시하는 기관은 29개(56.9%)

이었고, 야간방문은 응급상황에서만 가능한 기관 25개(86.2%), 

상황에 따라 제공하는 기관 3개(10.3%), 항상 제공하는 기관 1

개(3.5%) 순이었다. 야간방문에 대한 수당을 지급하는 기관은 

25개(86.2%)이었다. 방문간호 업무에 대한 위험 및 자격수당을 

지급하는 기관은 13개(25.5%)이었다.

방문간호를 실시하면서 가장 많이 발생하는 환자안전사고는 

낙상 34개(66.6%), 감염 7개(13.7%), 투약오류 6개(11.8%) 순이

었다. 방문간호 업무를 진행할 때 직원안전사고는 교통사고 24

개(47.1%)가 가장 많았고, 주사 등 침자상 9개(17.6%), 낙상 6개

(11.8%), 감염 2개(3.9%) 순으로 발생하였다. 이러한 사고에 대

한 보고체계는 48개(94.1%) 기관이 있는 것으로 파악되었다. 업무 

중 발생한 교통사고 처리는 개인이 부담하는 기관이 26개(51.0%)

로 가장 많았고, 기관이 직접 처리하는 경우 19개(37.3%), 개인

과 기관이 각각 50%씩 부담하는 경우가 4개(7.8%)이었고, 지침

이 없는 경우도 2개 기관(3.9%)이 있었다. 

방문간호센터의 방문간호서비스 현황

본 연구 51개 방문간호센터 책임자가 응답한 방문간호서비스 

현황은 Table 3과 같다. 방문간호서비스 현황은 등록 다빈도 질

환 및 방문간호사 주요 업무, 방문건수 및 방문간호서비스 이용

기간, 방문당 서비스 제공시간을 제시하였다. 방문간호센터에 등

록된 대상자의 다빈도 질환은 근골격계 및 결합조직 질환 15개

(29.4%)로 가장 많았고, 비뇨기계 12개(23.5%), 감염성 질환 6개

(11.8%), 신경계 질환 6개(11.8%) 순이었다. 그 외 인지 장애, 순

환기계 질환, 내분비계 질환, 호흡기계질환, 혈액조혈기관 및 면

역장애 질환이 있었다. 방문간호서비스 중에서 다빈도 기본간호 

업무는 활력징후 측정 25개(49.0%), 건강상태 파악 및 관찰 20

개(39.2%)로 전체의 88.2%를 차지하였고, 그 외 문제확인과 간

호진단, 온/냉요법, 등마사지, 기스모(Gismo)관리 등이 있었다. 

<Table 2> Characteristics of the Visiting Nurses (Continue) (N=76)

Characteristic Categories n (%) Mean±SD

Remuneration Single salary system 11 (14.5)

Annual salary system 10 (13.2)

Part time 51 (67.1)

Per visit  1  (1.3)

Other  3  (3.9)

Gross income for the previous year (10,000 won) 2,232.52±1.523.04

Overtime per week None 73 (96.1)

< 5hr 2 (2.6)

≥5hr, <10hr 1 (1.3)

Weekend and public holiday visit 
extra pay

Yes 1 (1.3)

No 75 (98.7)

Night time visit extra pay Yes 1 (1.3)

No 75 (98.7)

Number of turnover experiences as a 
visiting nurse

None 60 (78.9)

1 11 (14.5)

2 3 (4.0)

3 2 (2.6)

Satisfaction with visiting nursing 
expertise

3.33±1.02

Job performance of the visiting nurse
  

I assess and diagnose the need for nursing according to the nursing 
process and establish nursing plans according to the goals that the 
client can be achieved.

3.11±0.60

I do nursing performance and evaluation according to the nursing 
plan.

3.04±0.62
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<Table 3> Current Status of the Visiting Nursing Centers (N=51)

Characteristic Categories n (%) Mean±SD

Number of home health nurses Total 3.88±4.46

Regular worker 1.55±2.23

Irregular worker 2.37±4.16

Working hours per week <40  8 (15.7)

40 39 (76.5)

>40   4 (7.8)

Compensation for overtime work Not paid 10 (19.6)

Allowance payment 38 (74.5)

Offer vacation   1 (2.0)

Other   2 (3.9)

Overtime compensation 30 minutes 23 (45.1)

per 1 hour 17 (33.3)

per 2 hours 0 (0.0)

per 3 hours 1 (2.0)

None 7 (13.7)

Other 3 (5.9)

Weekend and public holiday visit Not available 20 (39.2)

Available 31 (60.8)

    Always  8 (25.8)

    In emergency situations  23 (74.2)

Shift allowance  Yes 26 (83.9)

              No  5 (16.1)

Night time visit Not available 22 (43.1)

Available 29 (56.9)

    Always 1 (3.5)

    In emergency situation 25 (86.2)

    Dependent on circumstances 3 (10.3)

Shift allowance Yes 25 (86.2)

               No  4 (13.8)

Risk allowance or qualification allowance Yes 13 (25.5)

No 38 (74.5)

Type of patient safety incident Fall 34 (66.6)

Medication error 6 (11.8)

Patient information security error  1 (2.0)

Infection  7 (13.7)

Other  3 (5.9)

Most common workplace accident Car accident 24 (47.1)

Needle stick injury 9 (17.6)

Infection   2 (3.9)

Fall   6 (11.8)

Other 10 (19.6)

Accident reporting procedure No reporting procedure   3 (5.9)

Have reporting procedure 48 (94.1)

Work-related car accident coverage Institution 19 (37.3)

Individual car insurance 26 (51.0)

Half covered by the institution and half by the individual 4 (7.8)

Other 2 (3.9)
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<Table 3> Current Status of the Visiting Nursing Centers (N=51)

Characteristic Categories n (%) Mean±SD

Types of disease among registered patients Musculoskeletal system/ Connective tissue disease   15 (29.4)

Urinary system disease  12 (23.5)

Infectious disease 6 (11.8)

Nervous disease 6 (11.8)

Cognitive disorder 4 (7.8)

Circulatory disease   3 (5.9)

Endocrine disease   2 (3.9)

Other   3 (5.9)

Frequent task     

   Basic nursing Vital sign measurement 25 (49.0)

Health status identification and observation 20 (39.2)

Problem identification and nursing diagnosis   3 (5.9)

Other 3 (5.9)

   Therapeutic nursing Range of motion exercises 17 (33.2)

Pressure ulcer nursing and treatment 10 (19.6)

Nasogastric tube exchange and management 7 (13.7)

Foley catheter insertion/ Nelaton catheterization 6 (11.8)

Foley catheter exchange and management 6 (11.8)

Wound treatment (simple dressing) 2 (3.9)

O2 therapy 1 (2.0)

Ventilator management 1 (2.0)

Central venous catheterization care 1 (2.0)

   Lab and examination Blood sugar test 39 (76.5)

Cognitive function test 5 (9.8)

Blood test collect 2 (3.9)

Percutaneous oxygen-tension test 2 (3.9)

Urine test collect 2 (3.9)

Other 1 (2.0)

   Medication and infusion Internal medication administration 47 (92.2)

Other 4 (7.8)

   Teaching and training Dosing method 19 (37.3)

Exercise therapy 7 (13.7)

Blood sugar management 6 (11.8)

Diet 4 (7.8)

Wound sterilization method 3 (5.9)

Enteral nutrition 2 (3.9)

Gait training 2 (3.9)

Self-injection for SC 2 (3.9)

Other 6 (11.8)

   Counseling Patient status counseling (Face to face or telephone) 49 (96.0)

Care-giver & Family problem 1 (2.0)

Environmental management 1 (2.0)

   Referral Long-term care institution for the elderly 37 (72.5)

home health institution 8 (15.7)

Hospice 3 (5.9)

Public health center 3 (5.9)

Monthly average number of visits in the previous year 98.65±73.87

Average number of visits per nurse in the previous year 41.49±30.10
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다빈도 치료적 간호 업무는 관절운동 17개(33.2%), 욕창간호 및 

치료 10개(19.6%), 비위관 교환 및 관리 7개(13.7%) 순이었다. 

그 외에도 도뇨관 삽입/단순도뇨, 정체도뇨관 교환 및 간호, 상

처치료, 산소요법, 인공호흡기 관리, 중심정맥관 간호 등의 다양

한 업무를 수행하고 있었다. 검사관련 업무는 혈당검사 39개

(76.5%)가 가장 많았고, 다음으로 인지기능검사 5개(9.8%) 순이

었다. 그 외에도 혈액 검사물 수집, 소변 검사물 수집, 경피적 산

소분압검사, 기타 의사가 처방한 검사가 이루어지고 있었다. 투

약 및 주사 업무는 내복약 투약관리가 47개(92.2%)로 대부분 차

지하였다. 교육-훈련 업무는 다양하게 제공되고 있었는데, 투약

방법에 대한 교육이 19개(37.3%)로 가장 많았고, 운동요법 7개

(13.7%), 혈당관리 6개(11.8%) 순이었다. 상담 업무는 환자상태

상담이 49개(96.0%)로 대부분을 차지하였다. 타 기관으로의 의

뢰는 장기요양기관으로의 의뢰가 37개(72.6%)로 가장 많았고, 

가정간호사업소, 호스피스, 보건소에도 다양하게 의뢰가 이루어

지고 있었다.

방문간호센터의 전년도 월 평균 방문건수는 98.65회이었고, 

전년도 방문간호사 1명당 월 평균 방문건수는 41.49회이었다. 대

상자의 방문간호서비스 이용기간은 지난 1년 동안을 기준으로 1

개월 미만, 1개월 이상 3개월 미만, 3개월 이상 6개월 미만, 6개

월 이상 12개월 미만, 1년 이상 3년 미만, 3년 이상, 기타의 합

을 100%로 조사한 결과, 1년 이상 3년 미만 25.0%가 가장 많았

<Table 3> Current Status of the Visiting Nursing Centers (Continue) (N=51)

Characteristic Categories n (%) Mean±SD

Average service delivery period % range

<1 month  5.0 (0.0~100.0)

1 month∼<3 months 11.0 (0.0~100.0)

3 months∼<6 months 17.6 (0.0~100.0)

6 months∼<12 months 20.0 (0.0~80.0)

1 year∼<3 years 25.0 (0.0~80.0)

≥3 years 21.1 (0.0~80.0)

Other  4.0 (0.0~100.0)

Service time (minute)    

   Preparation <10 24 (47.0)

10∼<20 13 (25.5)

20∼<30 1 (2.0)

≥30 13 (25.5)

   Transportation <30 20 (39.2)

30∼<60 29 (56.8)

60∼<90 0 (0.0)

90∼<120   1 (2.0)

≥120   1 (2.0)

   Service per visit <30  1 (2.0)

30∼<60 43 (84.3)

60∼<90   7 (13.7)

≥90   0 (0.0)

   Wrap-up and recording <10 35 (68.7)

10∼<20 9 (17.6)

20∼<30 4 (7.8)

≥30 3 (5.9)

Job performance of director of visiting 
nursing Center
  
 
 

I supervise specialists to comply with nursing guidelines. 3.53±0.54

I make sure that specialists assess and plan nursing needs 
according to the nursing process and perform and evaluate them 
according to the plan.

3.37±0.60

I set up a work plan for visiting nurses centered on nursing 
needs.

3.45±0.58

I am in charge of quality control within the agency in 
accordance with the continuous improvement process 
(plan-action-evaluation-improvement).

3.33±0.62
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고, 3년 이상 21.1%, 6개월 이상 12개월 미만 20.0%, 3개월 이

상 6개월 미만이 17.6%, 6개월 1월 이상 3개월 미만, 1개월 미

만 순이었다. 1회 방문당 서비스 제공시간 중 준비시간은 10분 

이하인 기관이 24개(47.0%)로 가장 많았고, 10분 이상 20분 미

만과 30분 이상이 각각 13개(25.5%) 순이었다. 이동시간은 30분 

이상 60분 이하가 29개(56.6%), 30분 미만이 20개(39.2%)로 전

체의 96.1%를 차지하였다. 서비스시간은 30분 이상 60분 이하가 

43개(84.3%)로 가장 많았고, 60분 이상 90분 미만이 7개(13.7%) 

순이었다. 정리 및 기록시간은 10분 미만이 35개(68.7%)로 가장 

많았고, 10분 이상 20분 이하가 9개(17.6%), 20분 이상 30분 미

만 4개(7.8%) 순이었다. 

방문간호센터 책임자의 간호 수행은 ‘나는 간호사들이 간호지

침을 준수하도록 감독한다’가 평균 3.53±0.54로 가장 높았고, 

‘나는 지속적인 개선과정(계획-행동-평가-개선)에 따라 기관 내

부의 질 관리를 하고 있다’가 평균 3.33±0.62점으로 가장 낮았으

나 전반적으로 간호과정 수행 정도가 높았다.

방문간호센터의 복리후생 현황

본 연구 51개 방문간호센터 책임자가 응답한 복리후생 현황은 

Table 4와 같다. 복리후생 현황은 각종 휴가 및 휴직제도와 각종 

지원제도로 구분하였다. 병가제도는 22개(43.1%) 기관에서 운영

되었고, 병가제도가 있는 기관 중에서 병가 시 대체인력을 항상 

지원하는 경우는 6개(27.3%)가 있었고, 병가기간 동안 급여를 

제공하는 기관은 3개(13.6%)에 불과하였다. 분만휴가제도는 18

개(35.3%) 기관에서 운영되었고, 분만휴가제도가 있는 기관 중

에서 분만휴가를 이용하는 방문간호사에 대해 대체인력을 지원

하는 경우는 6개(33.3%)가 있었고, 분만휴가 중에 급여를 제공

하는 기관은 1개(5.6%)에 불과하였다. 육아휴직제도가 있는 경

우는 13개(25.5%)에 불과하였고, 육아휴직동안 항상 인력을 대

체하는 경우는 3개(23.1%) 뿐이었다. 육아휴직동안 급여를 제공

하는 기관은 2개(15.4%)이었다. 휴가동안 대체인력을 항상 지원

하는 경우는 12개(23.5%) 기관이 있었다. 

전문성 개발 교육 지원제도는 요청이 있는 경우 지원하는 기

<Table 4> Employee Welfare Benefits of the Visiting Nursing Centers (N=51)

Characteristic Categories n (%) Mean±SD

Retirement system 
(minimum retirement age)

Yes 4 (7.8)

No 47 (92.2)

Sick leave system Yes 22 (43.1)

No 29 (56.9)

Replacing the workforce on sick leave 
(n=22)

Irreplaceable 5 (22.7)

Always supported   6 (27.3)

Dependent on circumstances 11 (50.0)

Pay on sick leave 
(n=22)

Unpaid leave  15 (68.2)

Unpaid+paid leave 4 (18.2)

Paid leave 3 (13.6)

Maternity leave system Yes 18 (35.3) 

No 33 (64.7)

Maternity leave period (month) 12.89±19.01

Replacing the workforce on maternity leave 
(n=18)

Irreplaceable 1 (5.6)

Always supported  6 (33.3)

Dependent on circumstances 11 (61.1)

Pay on maternity leave
(n=18)

Unpaid leave   12 (66.7)

Unpaid+paid leave  5 (27.8)

Paid leave 1 (5.5)

Child-care leave system Yes 13 (25.5)

No 38 (74.5)

Replacing the workforce on child-care leave 
(n=13)

Irreplaceable 10 (76.9)

Always supported 3 (23.1)

Pay on child-care leave 
(n=13)

Unpaid leave 8 (61.5)

Unpaid+paid leave 2 (15.4)

Paid leave 2 (15.4)

Other  1 (7.7)
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관 30개(58.8%), 항상 지원하는 기관 16개(31.4%)로 90.2%에서 

교육지원이 이루어지고 있었다. 전문성 개발 교육 지원제도가 

있는 46개 기관 중에서는 보수교육 지원 기관은 38개 (74.5%)가 

있었고, 직무교육 차원에서 지원하는 기관은 31개(60.7%)가 있

었다. 자녀 보육 지원은 지역 보육시설에서 위탁 운영하거나 근

무시간 조정을 해 주는 경우가 각각 1개(2.0%) 기관이 있었다. 

차량을 지원하는 경우는 6개(11.8%)가 있었고, 핸드폰을 지원하

는 경우 2개(3.9%)가 있었다. 방문가방을 지원하는 경우는 47개

(92.2%)이었고, 방문가방 지원주기는 필요 시 43개(91.5%)가 가

장 많았다. 근무복 지원은 근무복을 지원하는 경우는 42개

(82.4%)이었고, 그 외 카디건, 방한복, 근무화, 아웃가운도 지원

하고 있었다.

일반적 특성에 따른 주요 변수의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 주요 변수의 차이는 Table 5와 

같다. 방문간호센터의 일반적 특성은 방문간호를 포함하여 운영

하는 급여의 수, 방문간호센터의 소재지, 방문간호센터 운영기간

으로 구분하였고, 주요 변수는 정규직과 비정규직의 수, 방문간

호센터장의 간호과정 수행의 정도를 분석하였다. 방문간호센터 

내 평균 방문간호사의 정규직과 비정규직의 수는 장기요양서비

스를 방문간호만 제공하는 경우, 방문간호를 포함하여 2개 운영

<Table 4> Employee Welfare Benefits of the Visiting Nursing Centers (Continue) (N=51)

Characteristic Categories n (%) Mean±SD

Replacing the workforce on leave Irreplaceable 20 (39.2)

Always supported  12 (23.5)

Dependent on circumstances 19 (37.3)

Pay on leave
(n=30)

Unpaid leave 22 (73.4)

Unpaid+paid leave  4 (13.3)

Paid leave  3 (10.0)

Other 1 (3.3)

Expertise development training support No support 5 (9.8)

Request if required 30 (58.8)

Support 16 (31.4)

Training support content 
(multiple response)

Refresher training 38 (74.5)

On-the-job education  31 (60.7)

Child-care support Consignment operation of local child-care facilities   1 (2.0)

Working hours adjustment 1 (2.0)

No 49 (96.0)

Vehicle support Yes  6 (11.8)

No 45 (88.2)

Work mobile phone support Yes  2 (3.9)

No 49 (96.1)

Visit bag support Yes 47 (92.2)

No 4 (7.8)

Visit bag replacement cycle (year)
(n=47)

2  3 (6.4)

Upon entering 1 (2.1)

Whenever necessary 43 (91.5)

Uniform support Yes 42 (82.4)

No 9 (17.6)

Other uniform type
(n=42)

Cardigan Yes 5 (11.9)

No 37 (88.1)

Winter clothes Yes 5 (11.9)

No 37 (88.1)

Working shoes Yes 1 (2.4)

No 41 (97.6)

Out gown Yes 1 (2.4)

No 41 (97.6)
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하는 경우, 방문간호를 포함하여 3개 운영하는 경우, 방문간호를 

포함하여 4개 이상 운영하는 경우에 따라 유의한 차이가 없었

고, 방문간호센터의 소재지 및 운영 기간에 따른 유의한 차이도 

나타나지 않았다. 방문간호센터 책임자의 간호과정과 관련된 변

수에서도 방문간호를 포함하여 운영하는 급여의 수, 방문간호센

터의 소재지, 운영 기간에 따른 유의한 차이가 없었다.

방문간호사의 일반적 특성은 방문간호사가 소속한 방문간호센

터의 일반적 특성과 마찬가지로 구분하였고, 주요 변수는 방문

간호사의 전년도 세전 총급여(연봉), 방문간호의 전문성에 대한 

만족도, 방문간호사의 간호과정 수행의 정도를 분석하였다. 방문

간호사의 전년도 세전 총급여(연봉)액과 방문간호의 전문성에 

대한 만족도는 방문간호를 포함하여 운영하는 급여의 수, 방문

간호센터의 소재지에 따른 유의한 차이가 없었다. 방문간호사의 

간호과정 수행에 대하여 ‘나는 간호과정에 따라 간호필요도를 

사정, 진단하고 대상자가 달성 가능한 목표에 따른 간호계획을 

수립한다’는 방문간호센터의 대도시가 기타 도시보다 유의하게 

높았다(t=4.27, p=.025). ‘나는 간호계획에 따라 간호수행과 평가

를 한다’도 대도시에 위치한 방문간호센터가 기타 도시에 소재

한 경우보다 유의하게 높았다(t=8.28, p=.005).

논   의

우리나라 노인장기요양 방문간호는 2008년 노인장기요양보험

의 도입으로 지역사회 중심 노인 건강관리의 최접점에서 건강증

진과 만성질환 관리 및 장애 예방, 삶의 질 향상과 같은 ‘Aging 

in Place’를 실현하고자 도입되었다[11]. 특히 노인장기요양보험 

제도 초기 본 제도는 시설보다 재가를 우선한다고 천명함으로써 

노인장기요양보험에서 제공되는 재가 서비스 중 유일하게 건강

관리 서비스를 제공하는 방문간호의 활성화에 대한 높은 기대감

을 형성하였다[12]. 그러나 당초의 기대와는 달리 노인장기요양 

방문간호는 활성화되지 못하였다[13]. 노인장기요양보험제도가 

도입된 지 10년이 지난 지금까지도 방문간호가 전체 노인장기요

양 시장 내에서 차지하는 비율은 2% 내외로 간신히 명맥만 유

지하고 있는 실정이다[14]. 이에 선행연구[12,13,15]를 통해 방문

간호 수가 신설 및 인상, 방문간호지시서 발급 간소화, 교육, 상

담, 훈련과 같은 기본 방문간호에 대해서는 의사의 지시서 없이 

방문간호 급여를 제공할 수 있도록 제도를 개선하는 등과 같은 

다양한 활성화 방안이 제시되었으나, 이 중 정책에 반영되어 뚜

렷하게 효과를 거둔 방안은 찾아보기 힘든 실정이다. 이러한 방

문간호의 침체는 곧바로 방문간호센터 운영의 어려움과 방문간

호사의 근로조건 악화와 같은 악순환으로 이어질 수 있다. 이에 

본 연구는 전국 단위의 방문간호센터를 대상으로 실제 운영 현

황과 방문간호사의 근로실태를 조사 분석함으로써 향후 노인장

기요양 방문간호사업의 확대 발전을 도모하고, 방문간호를 제공

하는 주최인 방문간호사의 근무환경 개선을 위한 다각적인 방안 

모색을 위한 근거자료를 마련해 보고자 하였다. 

조사에 참여한 51개 방문간호센터는 방문간호 외에 방문요양, 

방문목욕, 주야간보호서비스와 같은 다른 재가서비스를 상당한 

기관에서 추가로 운영하고 있는 것으로 나타났다. 이는 앞서 언

급한 바와 같이 방문간호 한 가지 급여만 제공하는 것으로는 센

터 운영의 어려움이 크기 때문에 방문간호 외에 이와 상호 보완

적 관계를 가지는 다른 재가 급여를 동시에 제공함으로써 이용

자 만족도를 향상하고 장기 고객으로 유지하려는 센터의 운영 

전략이 반영된 결과로 볼 수 있다. 동시에 현재 보건복지부에서 

예비사업으로 추진하고 노인장기요양 통합재가서비스에서 수급

자의 건강요구를 바탕으로 방문간호와 방문요양, 방문목욕의 3

가지 급여 서비스를 통합적으로 제공하고, 나아가 여기에 주야

간보호서비스까지 복합서비스를 사례관리를 통해 필요-충족의 

조건에서 적정하게 급여를 제공하도록 하는 시스템을 구축하고

자 하는 정책의 추진 방향이 일부 반영된 결과로도 해석된다[16].

평균 센터 운영 기간이 6.5년으로 길게는 10년 이상부터 짧게

는 2년 정도로 센터 간 운영 기간에도 편차가 큰 것을 알 수 있

었다. 노인장기요양보험이 2008년 시작되었음을 고려해 볼 때, 

방문간호센터의 평균 수명이 제도 운영 기간의 1/2 밖에 되지 

않음을 의미하기도 한다. 이러한 결과는 선행연구[12,13,15]에서 

문제점으로 지적해 왔던 방문간호센터 경영의 어려움과 이로 인

한 폐업과 개설이 중첩되는 방문간호센터 시장의 복합성을 간접

적으로 드러낸 것으로 보인다. 방문간호센터만의 독자적인 운영

이 쉽지 않은 상황 속에서도 정부의 노인장기요양 재가서비스 

개편 방향의 제시는 현장의 변화를 만들어 낼 수 있으므로 향후 

정부 차원에서 방문간호센터 활성화를 위한 보다 적극적인 부양 

정책을 마련하고 이를 추진해 나갈 필요가 있다. 이의 첫 출발점

으로 3차의 시범사업을 거쳐 현재 예비사업으로 진행되고 있는 

통합재가서비스 사업을 본 사업화 하고 시설 보강비나 인력 충

원비, 추가 수가 지급과 같은 지원책을 마련해야 한다. 

방문간호사의 평균 연령은 47.05세, 총 임상 경력은 12.56년으

로 나타났다. 대상자의 2/3은 종합병원급에서 임상 경력을 쌓았

다고 응답하였다. 따라서 현재 방문간호센터에서 방문간호를 수

행하고 있는 간호사는 직무 수행의 최소 요건인 2년 이상의 임

상 경력을 훨씬 상회하는 충족 조건을 갖추고 있어 노인장기요

양 방문간호를 수행함에 충분한 간호 경험을 갖추었음을 알 수 

있었다. 이수한 전문교육 내용에서는 치매간호와 호스피스 간호

가 많았고 취득한 전문 자격증에서도 가정전문간호사, 노인전문

간호사의 순으로 파악되었다. 그럼에도 불구하고 전문 자격증이 

없다는 응답이 80%를 넘었고, 이수한 전문교육이 없다는 응답

도 35.5% 수준에 달하는 것으로 조사되어 향후 방문간호사의 

간호 역량을 확장하기 위한 다각적인 직무교육 프로그램을 개발

하고 현장의 방문간호사가 적극적으로 교육에 참여하도록 하기 
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위한 유인책도 마련되어야 함을 알 수 있었다. 현재 간호사는 연

간 8시간의 법정 의무 보수교육을 이수하여야 하지만 방문간호

사의 역량에 초점을 맞춘 교육 프로그램은 많지 않다. 따라서 한

국가정간호학회나 한국방문간호사회 등 관련 학회와 단체가 주

관하여 현장 적합성 높은 방문간호 직무 교육 프로그램을 개발

해 나가야 할 것이다.

방문간호사의 주당 근무시간은 40시간이 76.5% 수준으로 대

부분이었고, 주당 초과 근무시간에 대하여는 96.1%가 없다고 응

답하였다. 이는 가정전문간호사의 근로실태 조사[17]에서 주당 

40시간 근무시간이 86.0%로 대부분이나 나머지는 초과근무를 

하고 있다고 보고한 결과와는 차이가 있었다. 시간 외 근무에 대

한 보상은 수당 지급이 74.5% 수준으로 나타났고, 시간 외 근무 

시 보상 기준은 30분 기준과 1시간 기준이 각각 45.1%, 33.3%

로 대부분을 차지하였다. 반면 시간 외 근무에 대한 보상이 없음 

19.6%, 시간 외 근무보상 기준이 없음도 13.7%로 나타나 응답

한 방문간호센터 간에 차이가 존재함을 알 수 있었다. 가정간호

서비스에서와 마찬가지로 방문간호 역시 대상자의 요구도에 따

라 야간시간, 주말시간, 휴일시간 심지어 심야시간에도 대상자를 

직접 방문해야 하는 경우가 발생하기 때문에 이러한 정규 근무

시간 외 발생하는 추가 업무 시간에 대한 적절한 보상체계를 마

련하는 것은 방문간호사의 직무만족을 높이고 더 많은 간호사를 

노인장기요양 방문간호 영역으로 유입하기 위한 유인책이 될 수 

있다. 조사에서 응급한 경우 휴일이나 야간에도 방문간호를 제

공하고 있다는 응답이 과반 이상이었고, 이 때 수당을 지급하지 

않는다는 응답이 98.7%로 나타났다. 이에 방문간호사의 근로여

건 개선을 위하여 휴일근무, 야간근무, 시간 외 근무 등과 같은 

수당 항목의 개설을 포함한 표준 수당 지급 기준을 마련하여 방

문간호사의 근로 조건을 개선하는 방안을 제안한다.

방문간호센터에서 방문간호사가 경험하는 가장 빈번한 안전사

고는 교통사고로 파악되었다. 안전사고 발생 시 보고 절차 여부

에 대해서는 94.1%가 있다고 하였으나 교통사고 시 대처 방법

은 방문간호사 개인 부담 처리가 51.0%로 관련 지침에 따라 기

관이 처리 31.4%보다 높았다. 이는 가정간호사업소의 경우 관련 

지침에 따라 병원이 처리한다는 응답이 86.0%로 나타난 점과 

차이가 있었다[17]. 방문간호는 대상자의 가정을 직접 방문하여 

간호서비스를 제공하여야 하기 때문에 이동 과정에서 불가피하

게 교통사고 발생의 위험에 노출될 수밖에 없다. 그런데 이에 대

한 처리 방법이 방문간호사 개인 부담으로 된다면 이는 간호사

가 방문간호 수행을 꺼리게 하는 요인으로 작용할 수 있다. 가정

간호제도와 비교 시 기관 처리 비율이 낮게 나타난 것은 가정간

호사업소는 대부분이 병원급 이상의 규모를 갖춘 조직에 속하여 

있어 병원 차원의 지침과 규정이 잘 마련되어있는 반면, 방문간

호센터는 영세한 규모에 평균 운영 기간도 상대적으로 짧아 사

고 처리에 대한 규정과 지침 마련이 미비한 것으로 파악되었다. 

근무와 관련하여 발생한 안전사고에 대하여 개인이 부담하는 것

은 바람직하지 않으며, 따라서 방문간호센터 차원에서 보험을 

가입하는 등 이를 개선하기 위한 적극적인 노력이 필요하다. 

방문간호센터의 복리후생 현황에서 병가제도는 56.9%, 분만휴

가제도는 64.7%, 육아휴직제도는 74.5%가 없음으로 나타났다. 

이는 가정간호 근로실태조사에서 대부분의 기관이 상기 제도를 

운영하고 있다고 보고한 결과와 차이를 보였다[17]. 휴가 시 대

체인력 지원은 없음 39.2%, 휴가 시 급여는 무급이 73.3%로 나

타나 가정간호사업소와 유사하게 운영되고 있는 것으로 파악되

었다. 차량 지원은 88.2%가 없음으로 나타났으나 방문가방, 근

무복 지원은 80% 이상 있다고 응답하였다. 이상을 종합해 볼 

때, 방문간호는 가정간호제도와 비교 시 기관 차원에서의 지침

과 규정의 마련, 각종 휴가제도의 운영 등에서는 미흡하지만 방

문간호사의 초과근무를 줄이고 휴일, 야간 근무 시에는 수당으

로 보상하는 비율이 높아 일 방문간호센터의 차원에서 방문간호

사에 대한 보상을 부분적으로나 지원하기 위한 노력을 기울이고 

있다고 분석할 수 있다. 그럼에도 불구하고 아직은 그 노력이 만

족할만한 수준은 아니며, 특히 업무 중 사고 처리에 대한 지침과 

법정 휴가제도의 도입, 그리고 이에 따른 대체인력의 확보와 같

은 방문간호사 근로환경 개선을 위한 과제가 남아 있음을 알 수 

있었다.

방문간호센터를 이용하는 대상자는 근골격계질환과 비뇨기계

질환이 가장 높게 나타났고, 가장 많이 수행하는 업무는 활력징

후 측정과 건강상태 파악 및 관찰로 나타났다. 가장 많이 수행하

는 치료적 업무는 관절운동, 욕창관리의 순이었고, 가장 많이 수

행하는 투약업무는 내복약 투약관리로 파악되었다. 상담업무는 

환자상태 상담이 가장 많았다. 가정간호 실태조사에서는 악성신

생물과 신경계질환이 가장 높고, 가장 많이 수행하는 치료적 업

무는 욕창간호, 정체도뇨관 교환 및 간호 순이었다[17]. 방문간

호는 가정간호제도와 같이 대상자의 가정을 방문하여 간호서비

스를 제공한다는 동일한 서비스 전달방식을 가지고 있지만, 가

정간호제도와는 달리 65세 이상 노인이라는 한정된 대상자 중에

서 수급자로 판정받은 대상자에 한해서 등급 내에서 인정하는 

서비스만을 제공할 수 있다는 많은 제약 요소를 가지고 있다. 또

한 대상자의 대부분이 2가지 이상의 만성질환을 가지고 있으며

[8,13] 궁극적으로 지역사회에 거주하면서 노년기를 보낼 수 있

도록 이를 지원하는 간호서비스라는 점에서 차이가 있다. 방문

간호와 가정간호서비스는 대상자의 건강수준의 스펙트럼에 따라 

질병의 중증도가 비교적 높은 아급성 상태는 가정간호서비스를, 

다시 호전되어 안정기가 되면 방문간호를 이용하면서 상호 보완

적인 관계 속에서 대상자의 건강수준을 관리하는 지역사회 중심 

간호전달체계의 중심에 있다. 이러한 점에서 방문간호는 대상자

의 요구가 집중되는 재활간호, 투약간호, 상담간호를 핵심으로 

방문간호서비스의 내용을 보다 체계화하고 전문화하는 것이 필
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요할 것으로 사료된다.

일반적 특성에 따른 차이 분석에서는 센터의 소재지에 따라 

대도시와 기타 도시 지역 간에 간호과정의 적용 및 수행과 평가

에 대하여 차이가 있는 것으로 나타났다. 대도시인 경우 기타 도

시인 경우보다 각각 간호과정의 적용, 수행, 평가의 인식도가 통

계적으로 유의하게 높았다. 노인장기요양 방문간호서비스는 우

리나라의 65세 이상 등급 판정을 받은 노인에게 제공되는 공적 

건강관리 서비스인 만큼 지역에 따른 편차가 발생하는 것은 바

람직하지 않으며 이를 표준화하기 위한 다각적인 방안이 모색되

어야 한다. 구체적으로 보건복지부에서 표준 방문간호 제공 지

침을 마련하고 이 안에 대상자의 요구에 기반한 세밀한 간호과

정 적용 매뉴얼을 개발 제시하는 것이 일 방안이 될 수 있을 것

이다. 아울러 한국방문간호사회와 같은 관련 유관 단체에서 현

장 실무 경험을 바탕으로 간호과정 역량 증진을 위한 워크숍 개

최, 우수 사례 발굴 및 경진대회 등을 마련하여 개별 센터의 경

험을 공유하고 학습할 수 있는 장을 마련하는 것도 유용할 것이

다. 다만 본 연구는 우리나라 방문간호 실태조사를 실시하였으

나, 현재 급여실적이 있는 방문간호센터의 약 9.2%에 해당하는 

방문간호센터를 대상으로 하였기 때문에 결과를 일반화하는 데

에는 한계가 있으므로 해석하는데 신중할 필요가 있다. 또한 방

문간호서비스 내용에 대해서는 가정간호업무편람을 중심으로 작

성되었기에 방문간호서비스 내용을 전부 반영하는 데에는 한계

가 있었음으로 이를 감안하여 해석하여야 할 것이다. 

결론 및 제언

방문간호센터 운영이 쉽지 않은 상황 속에서도 정부의 정책을 

반영하려는 현장의 노력을 확인하였다. 이에 앞으로는 정부가 

추진하고 있는 커뮤니티 케어 내에 방문간호를 포함하고 정책 

추진과 성공을 위한 다양한 지원 방안을 마련하여 방문간호를 

활성화해야 할 것이다. 현장에서 활동하고 있는 방문간호사의 

경험과 경력은 제도가 요구하는 요건을 훨씬 상회하는 것으로 

파악되었다. 이는 노인장기요양 방문간호가 제공하는 간호서비

스의 질과 범위가 상당 수준 이상으로 더욱 전문화될 수 있음을 

의미하기도 한다. 따라서 지금까지 노인장기요양에서 규정하고 

있는 방문간호 급여 범위를 확대하고 대상자가 필요로 하는 다

양한 서비스가 제공될 수 있도록 수가 인정 항목 확대 및 급여 

체계를 개편할 필요가 있음을 제안한다. 방문간호센터의 운영 

어려움만큼이나 방문간호사의 근로 여건 또한 미흡한 점이 드러

났다. 지난 10년간 개별 방문간호센터에서 각자 각자의 최선의 

노력을 기울여 근로여건 개선을 이루어 왔음에도 불구하고 센터 

간의 처해진 여건에 따라 방문간호사가 보장받은 복리후생 혜택

이 차이가 발생할 수밖에 없다. 따라서 이러한 문제를 개선할 수 

있도록 노인장기요양 방문간호 표준 복리후생 제도 기준을 마련

하여 이를 적용해 나가는 것이 필요하다고 사료된다. 향후 노인

장기요양 방문간호는 커뮤니티케어의 한 축이 되어 지역사회 중

심 노인 건강관리체계의 일익을 담당해야 한다. 따라서 대상자

가 요구하는 방문간호의 필요도를 충분히 반영하고 동시에 재가 

방문간호센터가 합리적인 운영을 통해 성장 발전해 나갈 수 있

도록 하기 위한 제도적 지원 방안이 필요하며 이를 위한 후속 

연구가 필요함을 제안한다.
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Current Status of Longterm Care Visiting Nursing Services in Korea:
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Purpose: This study was conducted to understand the operation status of visiting nursing centers nationwide and the 
working conditions of visiting nurses. Methods: This is a secondary data analysis study to understand the working 
conditions of visiting nurses working at the center. The primary study was the 'Long-Term Care Visiting Nursing 
Work Survey for the Elderly', jointly investigated by the Korean Home Health Care Nurses Association and the KVN 
Korean Visiting Nursing Association. in September 2020. Results: 74.5% of visiting nursing centers operated 
home-vising care, home-visting bathing, day and day and night care at the same time. On average, 4 people were 
working at the visiting nursing center, and 39.1% of them were regular workers. Visiting nurse safety accidents were 
in the order of traffic accidents, needle cuts, falls, and infections. The most frequent diseases of visiting nursing were 
musculoskeletal diseases, and there were various diseases. The most frequent service provision time was more than 
30 minutes and less than 60 minutes. There were significant differences in the application of nursing courses 
according to the size of the city where visiting nurses work. Conclusion: The state should come up with various 
support measures for the successful transition of home-visit nursing to integrated in-home services. Academics and 
organizations should operate a business know-how education program that can provide competency-based job training 
and integrated home service for the specialization of home-visit nursing. Home-visit nursing long-term care 
institutions should make efforts to improve the working environment of visiting nurses and to efficiently operate the 
business.
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