
Ⅰ. 서 론

1 . 연구배경

가정·방문간호사업은 국민건강관리체계의 한 요소로

서 치료적 , 지원적 , 예방적 측면을 모두 포함하며 그 특

성상 의료서비스와 사회적 측면이 조화된 서비스이다.

이는 질병이나 고통 , 또는 만성질환 및 상해로 인한 장

기간의 불구제한이 있는 개인이나 가족이 최적의 건강 ,

활동 및 독립성을 유지할 수 있도록 가정에서 또는 가정

과 연계된 곳에서 제공하는 서비스이다(H CC , 199 5 ) .

첨단 의료기술의 발전과 의료 각 분야의 전문화 및

세분화를 지향하는 있는 오늘날 가정·방문간호사업의 필

요성은 역설적으로 증가하고 있다 . 국민 총생산 중 국민

의료비가 차지하는 비율이 세계에서 가장 높은 미국의

경우 , 현재 가정·방문간호서비스 시장 규모가 다른 의료

서비스와 비교할 때 상대적으로 큰 폭의 성장세를 보이

고 있다. 노인인구의 점유비율이 약 14 %수준인 일본은

의료기관 , 기초자치단체, 의사회 , 간호협회 , 사회복지법

인 , 적십자사 , 건강보험조합 및 연합회, 개인기업 등 다

양한 주체의 가정간호서비스의 제공으로 노인 보건의료

의 큰 부분을 해결하고 있다. 또한 사회복지정책이 앞선

스웨덴의 경우 , 가정·방문간호사업에서 중증 치매환자의

2 5%까지 관장하고 있음은 시사하는 바가 크다(Th e

Swedish of H ea lt h a n d Socia l Affa ir s , 1993 ) .

우리나라 역시 인구의 고령화로 인한 만성퇴행성질환

의 증가로 장기간 입원하는 환자가 증가되고 있으며 지

속적인 관리가 필요한 환자의 보건의료서비스 수요가 증

대되고 있다 . 이에 의료자원을 효율적으로 활용하고 환

자의 의료이용의 편의를 도모하며 국민 의료비를 절감시

킬 수 있는 의료기관 중심의 가정간호사업을 2 00 1년 2

월부터 전국적으로 확대 , 실시하여 장기 입원환자 , 불필

요한 입원환자에게 가정간호서비스를 제공하고 있으며 ,

전국 보건소에서는 199 5년 개정된 '지역보건법'에 근거

하여 가정과 사회복지시설 등을 방문하여 포괄적인 보건

의료서비스를 제공하는 방문간호사업을 실시하고 있다 .

본 연구는 의료기관과 보건소 가정 방문간호사업이 시

작된지 몇 개월에 불과하다는 제한점이 있으나, 향후 합

목적으로 추진될 수 있는 가정 방문간호사업으로서의 확

대 및 정착을 위하여 우리 나라의 보건의료체계에 적합하

면서 다양한 재가환자의 가정 방문간호 요구와 그들의 지

불보상 능력에 따라 서비스가 지속될 수 있는 방안을 모

색하여 국민의 일차 건강확보를 위한 가정 방문간호사업

본연의 목적을 효과적으로 달성하고자 시도되었다.

2 . 연구목적

주요용어 : 가정 방문간호, 수요추계, 지역사회 가정간호사업

가정·방문간호사업의 확대 및 정착을 위한 시론 (時論)
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** 한국보건사회연구원
투고일 2002년 4월 12일 심사의뢰일 2002년 7월 29일 심사완료일 2002년 10월 8일
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인구의 고령화와 국민의 다양한 건강관리 욕구의 증

대로 가정 방문간호에 대한 수요는 점차 증가하고 있는

바 , 본 연구는 의료기관 가정간호사업과 보건소 방문간

호사업의 현황 및 연계실태와 이에 따른 문제점을 파악

하고 , 가정 방문간호사업 수요추계 및 선진외국의 가정

방문간호사업 체계 분석을 근거로 하여 , 우리 나라 현실

에 적합한 가정간호사업 모형을 개발하고 , 가정 방문간

호사업의 확대 및 정착을 위한 발전방안을 제시하는데

그 목적이 있다<Figu r e 1 참조>.

Ⅱ. 연구 방법

본 연구 목적을 효과적으로 달성하기 위하여 간호대

학 교수 6인 및 보건소장 1인 , 한국보건사회연구원 2인

으로 이루어진 자문단을 구성하여 월 1회 이상의 자문

회의를 개최하면서 각 세부내용간의 의견 수렴 및 조정

작업을 통하여 연구를 수행하였다 . 특히 , 2회의 정책 간

담회를 거쳐 지역사회가정간호사업 모형 개발에 대한 보

건의료계의 전문가 의견을 수렴하는 과정을 거쳤다 . 각

연구 세부내용에 대한 구체적 연구방법은 다음과 같다 .

1 . 의료기관 가정간호사업 및 보건소 방문간호사업
의 현황분석

20 0 1년 의료기관 가정간호사업을 실시하고 있는 전

국 5 5개 의료기관과 전국 24 2개 보건소를 대상으로 우

편설문조사 및 사업 관계자 면접설문조사, 그리고「건강

보험심사평가원」의 가정간호 요양급여비용명세서 등의

자료 분석을 통하여 이루어졌다.

2 . 가정 방문간호 수요추계

가정 방문간호는 현재 의료기관의 가정간호와 보건소

의 방문간호 형태로 제공되고 있는데, 이를 대상자의 소

득수준과 요구되는 서비스 기술수준을 기준으로 다음 4가

지 영역으로 구분하여 수요추계를 시도하였다<Figu r e 2 >.

소득수준의 경우, 보건소 방문간호는 『98년도 국민

건강 , 영양조사』(Kor ea In st it u t e for H ea lt h a n d

Socia l Affa ir s , 199 9 )자료에서 4단계로 구분한 소득

수준 중 가장 낮은 소득수준(월평균 가구소득이 50만원

이하)을 기준으로 고소득/저소득계층으로 구분하였고 ,

의료기관 가정간호는 의료보장가입종류를 기준으로 건강

보험 적용자는 고소득계층, 의료급여대상자는 저소득계

층(전체 인구의 3 .4 % 차지)으로 구분하였다 . 서비스

기술수준의 경우, 보건소 방문간호에서는 본 연구에서

개발된 도구에 의하여 고난이도/저난이도를 구분하였으

나 , 의료기관 가정간호에서 요구되는 기술수준은 모두

고난이도라고 가정하였다 . 각 영역의 수요추계는 다음과

같이 설명된다 .

·Ⅰ영역 : 의료기관 가정간호 수요 중 건강보험 환자를

대상으로 추계

·Ⅱ영역 : 의료기관 가정간호 수요 중 의료급여 환자를

대상으로 추계 + 보건소 방문간호 수요 중 고난이도

의 서비스 기술 수준이 요구되는 대상으로 추계

·Ⅲ영역 : 보건소 방문간호 수요 중 저난이도의 서비스

기술 수준이 요구되는 대상으로 추계

E valu a t ion of h om e n u r s in g car e
pr ogr a m in m edica l i n st it u t ion

a n d pu blic h ea lt h cen t er

Dem a n d pr oj ect ion of
h om e n u r s in g car e

H om e nu r sin g ca r e pr ogr am m odel

P olicy dir ect ion s of h om e nu r s ing car e pr ogr am

E xam in a t ion of h om e
nu r s in g car e pr ogr a m in

a dva n ced cou n t r ies

<F ig u re 1> T h e p u rp o s e a n d s u b- s u bje ct o f t h e s t u d y

- 8 56 -



대한간호학회지 제3 2권 제6호

첫째, 보건소 방문간호와 의료기관 가정간호에 대해

각각의 경우 2 000년도에 해당하는 수요추계와 20 20년

까지의 장기수요추계를 하였는데, 가정간호 수요추계는

기존 문헌 및 통계자료를 근거로 전문가 자문을 통하여

시도되었고 , 방문간호 수요추계는 기존 문헌 및 통계자

료와 실제 지역사회 조사로 수집된 자료를 통해 시도되

었다 . 그리고 , 방문간호 대상자에게 요구되는 서비스 기

술수준에 따른 수요추계를 하기 위해 전국 6개 지역의

방문간호수혜자와 보건소 진료실 내소자를 대상으로 약

4주에 걸쳐 지역사회 현장조사가 이루어졌다 . 구체적인

high & speci fic

low & com preh en siv e

h ighlow
In com e level

T ech n ica l level of s er vice

III

III IV

<F ig u re 2 > De m a n d a re a o f h o m e n u rs ing c a re

<T a b le 1> P ro c e s s o f d e m a n d p roj e ct io n of h o m e n u rs in g c a re in m e d ic a l in s t it ut io n a n d
p u b lic h e a lt h c e nt e r

P r ocess of dem a n d pr oj ect ion U t iliza t ion d a t a a n d Gr ou n ds

H om e
nu r sing
ca r e in
pu b lic
h ea lt h
cen t er

① Select ion of ch r on ic dis ea s e for h om e nu r s ing
ca r e

『Res ea r ch on people h ea lt h a n d
nu t r i t ion st a t e : 199 8』 (Kor ea In s t it u t e
for H ea lt h a n d Socia l Affa ir s , 199 9 )

② Ca lcu la t i on of pr ev a len ce r a t e per year of ch r on ic
di sea s e in low in com e

③ E st im a t ion of nu m b er in low in com e in 20 00 year
『Pr os pect ive pr oj ect ion in
popu la t ion』 (Kor ea N a t ion a l
St a t is t ica l Office , 2 000 )

④ E st im a t ion of nu m b er in low in com e wit h ch r on ic
di sea s e

③×②

⑤ Applica t ion of es t im at ion r a t e in obj ect of h om e
nu r sing ca r e by a ge (h igh , low )

『Developm ent of h ea lt h ca r e pr ogr am
syst em in r u r a l com m u nit y』 (Seou l
N at ion a l U n iver s it y , 19 93 )

⑥ E st im a t ion of dem a n d of h om e nu r s ing car e by
t ech n ica l level of s er vi ce in low in com e

F ield su r v ey

H om e
nu r sing
ca r e in
m edica l

in s t i t u t ion

① Select ion of dia gn osis for h om e n u r s in g ca r e
『Th e op er a t ion gu ide of h om e
vis it ing n u r s in g pr ogr a m』 (Min is t r y
of H ealt h a n d Welfa r e , 199 9 )

② Ca lcu la t i on of t ot a l even t of m edica l t r ea t m ent in
ea ch dia gn osis

『Year book of h ea lt h a n d w elfa r e
s t a t is t ics : 199 9』&『Year book of
h ea lt h b en efit s : 1999』 (N a t ion a l
H ea lt h In s t it u t ion Cor por a t i on , 2 000 )

③ E st im a t ion of u t i liza t ion of h om e n u r s in g ca r e by
diagn osis a n d age (h igh , low )

E xper t in t er view (6 per s on ) 1)

④ E st im a t ion of dem a n d of h om e nu r s ing car e in
pa t i en t s of h ea lt h in su r a n ce a n d h ea lt h b en efit

②×③

주 : 1 ) N eu r osu r ger y 2 per s on , in t er n a l m edicin e 2 per s on , h om e car e nu r s e 2 per s on
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보건소 방문간호 및 의료기관 가정간호 수요추계 과정은

<T a ble 1>과 같다 .

둘째, 가정 방문간호 수요는 보건소 방문간호 수요와

의료기관 가정간호 수요 추계 결과를 합하여 추계하였는

데 , 보건소 방문간호 수요추계의 단위는 대상자 명수

(per s on b a s e )이고, 의료기관 가정간호 수요추계의 단

위는 환자 건수(sp ell ba se )이므로, 각각의 단위를 가

정방문 횟수로 통일시켜 합산하였다 .

·I영역의 가정 방문간호 수요(YⅠ) = H Iｉ× Vｉ

·Ⅱ영역의 가정 방문간호 수요(YⅡ) = ( H Bｉ× V

ｉ) + (HT × VY)

·Ⅲ영역의 가정 방문간호 수요(YⅢ) = LT × VY

H Iｉ = 의료기관 가정간호 수요 각 진단명별 건수

: 건강보험 환자

H Bｉ = 의료기관 가정간호 수요 각 진단명별 건수

: 의료급여 환자

Vｉ = 의료기관 가정간호 다빈도 이용 각 진단명

별 환자 1건당 평균 가정방문 횟수

HT = 고난이도의 서비스 기술수준을 요구하는 방

문간호 대상자 수

LT = 저난이도의 서비스 기술수준을 요구하는 방

문간호 대상자 수

VY = 보건소 방문간호 환자 1인당 연간 방문횟수

셋째, 현재의 가정 방문간호 제공여건을 기준으로 하

여 각 영역별로 추정 가능한 최대의 공급량을 추계하고 ,

이를 수요추계 결과와 비교하여 가정 방문간호의 수요

대비 공급 충족도를 파악하였다.

3 . 선진외국의 가정 방문간호사업 체계 분석

선진외국의 가정간호사업 체계 분석을 위해

2 000 .12 .부터 2 00 1 .2 .까지 미국과 일본의 가정간호기

관을 방문하였다 . 미국의 경우는 위스콘신 방문간호사업

소 , 밀워키시 보건과와 보건소 , 지역사회간호센터를 , 일

본의 경우는 동경도의 St . Lu k e 국제병원 , 종합구청

개호과, 중앙구보건소 , 1개의 의료법인 산하 방문간호서

비스 스테이션을 방문하여 , 가정 방문간호사업의 실제를

확인하고 , 우리나라와의 공통점과 차이점을 검토하여 사

업의 발전방안 수립을 위한 방향성을 찾고자 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1 . 의료기관 가정간호사업 및 보건소 방문간호사업
현황분석

1) 의료기관 가정간호사업과 보건소 방문간호사업 특성

의료기관 가정간호사업은 20 00년 개정된 의료법에

근거하여 의원급 이상 의료기관에서 의료기관의 자율적

판단하에 실시할 수 있고, 보건소 방문간호사업은 1999

년 , 20 00년 공공근로 간호사에 의해 사업이 실시되었으

나 200 1년부터는 기존의 공공 보건인력에 의해 보건소

(보건지소 및 보건진료소 포함) 업무의 일환으로 수행되

어 왔다 . <T ab le 2 >는 200 1년 1월 현재의 의료기관

가정간호사업과 보건소 방문간호사업 현황을 파악한 결

과이다.

2 ) 가정 방문간호사업 연계현황

현재 제도권내에 있는 가정 방문간호사업은 기관간의

어떤 실체(en t it y ) 즉, 환자 건강정보 , 서비스 제공에

따른 지불보상 등이 상호 작용할 수 있도록 하는 설비

(fa cilit y )의 한 형태인 연계체계가 구축되어 있지 못하

고 단순히 환자를 의뢰하거나 환자가 해당기관을 방문하

는 수준으로 , 가정 방문간호사업기관간 연계(엄밀한 의

미에서는 의뢰) 현황과 이에 따른 법적 근거는 <Figu r e

3 >과 <T able 3 >과 같다 . 지역사회 가정간호사업소의

가정간호활동은 현재 제도권에서 포괄하지 못함에 따라

연계 ③, <3 >, <5 >, <6 > 의 관계는 법적 근거가 없는

상태이다 . 그럼에도 불구하고 일부 자치단체(대전광역

시 , 춘천시)에서는 동 기관과 연계하여 보건소 방문간호

사업을 수행하고 있다 .

3 ) 가정 방문간호사업 현황 분석에 따른 문제점

의료기관 가정간호사업과 보건소 방문간호사업 수행결

과를 대상자의 경제적 접근성, 서비스 안전성, 서비스 공

급의 적절성 측면에서 살펴본 주된 문제점은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 가정방문간호서비스에 대한 접근성

측면에서 볼 때, 건강보험환자는 보건소 방문간호 대상

에서 제외되어 있고 , 의료급여환자는 의료기관 가정간호

사업에서 지불보상체계가 부재하여 관리가 불가능한 상

태이다. 둘째 , 질적 서비스 제공 측면에서 볼 때, 132

개 조사대상 보건소(보건지소 , 보건진료소)에서 방문간

호사업에 참여하고 있는 의사가 없는 보건소는 26 .4 %

이며 참여한 의사의 특성이 공중보건의 및 일반의사이어
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서 환자의 다양한 질환과 중증도에 따른 전문적 진단 및

처방 능력이 부족한 것으로 파악되었다 . 또한 방문간호

인력이 부족하여 사업관리대상수의 과다로 인한 질적 서

비스 저하가 우려되며, 고난이도 간호기술이 필요한 대

상자에 대해서는 이에 상응한 서비스 제공이 어렵다. 셋

째 , 서비스 공급의 충분성 측면에서 볼 때 , 사업실시 의

료기관종별로 서비스 공급의 불균형(의원 2개소) 및 지

역적 불균형(군지역 사업기관 2개소)이 존재함을 보여

주고 있다 .

2 . . 가정 방문간호사업 수요추계

1) 보건소 방문간호 및 의료기관 가정간호 수요추계

만성질환을 갖고 있는 저소득계층을 대상으로 추계된

방문간호 수요는 고추계로 3 14만2천명 , 저추계로 2 10

만6천명 정도로 추정되었고 , 건강보험 및 의료급여 입

원환자를 대상으로 추계된 가정간호 수요는 고추계로

4 4만8천건, 저추계로 24만7천건 정도로 추정되었다.

(Gen er a l ) h os pit a l ,

Clin ic

G . h osp it a l G . h os pit a l

Depa r t m ent in ch ar ge
P u blic h ea lt h cen t er

H om e nu r sin g ca r e cen t er
(Th e nu r se a s s ocia t ion )

Welfar e fa cilit ies〈5〉

(1)

①

〈6〉

〈7〉

(2 )(4 )

(3 )

②

③
<8>

: E xis t en ce of lega l b a s is
… : N on- exis t en ce of lega l

b a s is

<Fig u re 3 > Ref e rra l s t a t u s a m o ng h o m e n u rs in g c a re ins t it ut io n s

<T a b le 2 > Co m p a r is o n of h o m e n u rs in g c a re in m e d ic a l in s t it u t io n a n d p u b lic h e a lt h c e nt e r

의료기관 가정간호사업 보건소 방문간호사업

사업실시
기관

종별 : 종합전문요양기관 ( 19 ) , 종합병원 (29 ) ,
병원 (5 ) , 의원 (2 )

지역별 : 서울특별시 ( 12 ) , 광역시 (2 1) , 시 (20 ) ,
군 (2 )

전국 보건소 , 보건지소 및 보건진료소
지방자치단체 (직접 가정간호사 채용 , 운영)
위탁기관 (대한간호협회지부 간호사회 , 민간종합병원)

사업인력
가정전문간호사 (조건 : 기관당 2명 확보)
실시기관당 2명이 7 0 .8 % (평균 3 . 1명)

보건소당 1∼2명 (주1회이상방문기준) 54 .0 % 1)
전국 보건소 간호사 중 가정간호사 25 .8 % , 간호사
74 .2 %

사업내용
기본간호 , 교육 훈련 및 상담 , 치료적 간호 ,
검사 , 투약 및 주사

대상자 발견 및 상태파악 , 보건교육 및 예방 업무 ,
치료 , 추후관리 , 간호 , 의뢰활동 등

재원조달
건강보험 (방문건당 환자는 19 ,000원과 행위별
수가의 2 0 %부담 , 교통비 6 ,0 00원부담)

200 0년 보건소당2 ) 평균 대도시 25 50만원 , 시
580 0만원 , 군 1680만원 (일부 대상자 재료비 등은
본인부담) 예산 집행

이용자
등록경로

입원 66 .6 % , 외래 16 .3 % , 직접내소 11 .5 % ,
중환자실 2 .6 % , 응급실 3 .0 %

가정방문 기초조사 72 .3 % , 보건지소 보건진료소
의뢰 12 .3 % , 읍면동 사무소 7 .2 % , 기타 (8 .2 % )

주사업대상
및 질환

보험급여 적용 대상자
뇌혈관질환 (32 .3 % ) , 암 ( 18 .8 % ) , 마비 등
신경계 (뇌 척수)질환 (8 .8 %) , 신장 및 요로기계
질환 (7 .3 % ) , 당뇨 및 내분비계 질환 (5 . 1% ) ,
골절 및 손상 (3 .8 %) , 기타 (23 .9 % )

의료급여대상 및 저소득층 가구
기초보장수급자 , 독거인 , 노인 , 거동불편자
고혈압 (2 9 .0 % ) , 관절염 ( 16 .9 % ) , 당뇨
(1 1 .9 % ) , 뇌혈관질환 ( 9 .3 % ) , 암 ( 6 .7 %) ,
정신질환 (5 .5 % ) , 기타 (2 0 .7 % )

주 : 1 ) 지역별 평균 방문간호사 수는 대도시 3 .0명 , 시 2 .4명 , 군 2 .2명이며 , 부족인력의 보충을 위해 17 .0 %의
보건소는 2명 , 5 .3 %는 1명의 일용직 간호사를 채용함 .

2 ) 재료대 및 소모품비 , 출장비 , 교육비 , 차량구입비 , 급량비 , 홍보비 등 일체 사업비용이며 보건지소 및
보건진료소 사업 포함 .
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2 ) 가정 방문간호 수요 및 공급 추계

<Figu r e 2 >의 각 영역별로 파악한 20 00년도 가정

방문간호 수요량은 가정방문 횟수를 단위로 하여 각각

고추계/저추계의 2가지 대안으로 산정했을 때 , I영역은

3 59만9천/ 206만2천, I I영역은 5 ,176만1천/ 3 ,4 6 5만4

천 , I I I영역은 4 ,97 7만6천/ 3 ,336만으로 나타났다

<T a ble 4 >. 각 영역별 가정 방문간호수요 장기수요추계

결과는 <T able 5>와 같다 .

<T a b le 4 > De m a n d p roje ct io n o f h o m e
n u rs ing c a re a c c o rd ing to e a c h
a re a ( b a s ic y e a r : 2 0 0 0 )

(U nit : fr eq . of h om e visit in g)

Ar ea H igh est im a t ion Low est im a t ion

I 3 ,59 9 ,000 2 ,062 ,0 00

II 5 1 ,7 6 1 ,00 0 34 ,654 ,000

III 4 9 ,7 76 ,00 0 33 ,36 0 ,000

<T a b le 5 > Lo ng - t e rm d e m a n d p roj e ct io n of h o m e n u rs in g c a re a c c o rd in g t o e a c h a re a
(U nit : fr eq . of h om e visit in g)

Ar ea E st im a t ion 20 05 yea r 2 0 10 yea r 20 15 yea r 20 20 year
I High 4 ,7 14 ,000 6 , 190 ,0 00 8 ,09 7 ,000 10 ,5 8 1 ,00 0

L ow 2 ,70 1 ,000 3 ,54 6 ,0 00 4 ,63 9 ,000 6 ,0 62 ,00 0
II High 56 ,4 19 ,000 6 8 ,324 ,0 00 92 ,65 2 ,000 139 ,7 54 ,00 0

L ow 37 ,77 2 ,000 4 5 ,74 3 ,0 00 62 ,03 0 ,000 93 ,5 65 ,00 0
III High 5 1 ,76 7 ,000 5 3 ,260 ,0 00 54 ,25 5 ,000 55 ,2 5 1 ,00 0

L ow 34 ,694 ,000 3 5 ,695 ,0 00 36 ,36 2 ,000 37 ,0 29 ,00 0

<T a b le 3 > Re f e rra l s t a t us a m o n g h o m e n u rs in g c a re ins t it u t io n s a n d le g a l b a s is

연계대상 해당지역 특 징
법적 근거
한국 미국 일본

연계 ( 1) 건강보험 전국
환자상태 악화 또는 응급상황
발생으로 환자인근 병의원에
의뢰

있음 있음 있음

연계 (2 )

의료보호 및 저소득층
월 9회 이상 방문 요하는 건강보험
환자
환자 거주지역에 가정간호의료기관이
없는 경우

전국 , 군지역
방문간호인력 부족으로 우선순위
대상에서 제외

있음 있음 있음

연계 (3 ) 의료보호 , 저소득층 대전시 , 춘천시
보건소 등록 후 이용 (춘천시
제외)

없음 있음 있음

연계 (4 ) 모든 대상 건강보험 전국 , 대도시
환자 거주지 이동 및 환자 인근
가정간호사업 개설기관으로 의뢰

있음 있음 있음

연계<5 > 의료보호 , 저소득층 대전시 , 춘천시
가정간호의료기관이 없는 경우
가능

없음 있음 있음

연계<6 > 의료보호 , 저소득층 대전시 , 춘천시
보건소 인력 부족
기술적 서비스 제공
환자상태 악화

없음 있음 있음

연계<7 > 의료보호 및 저소득층 전국 보건소
정밀진단 및 시술필요 환자
환자상태 악화

있음 있음 있음

연계<8 > 기초보장수급자 , 독거노인 , 장애인 전국 보건소
복지서비스 대상자 의뢰
대도시 지역의 의뢰가 활발

있음 있음 있음

연계 ① 건강보험 전국 , 대도시 가정간호 필요환자 의뢰 있음 있음 있음

연계 ②
정밀진단 , 재활서비스 상태악화 , 고도
간호기술을 요하는 의료보호 및
저소득층

강남구 보건소 ,
서울특별시1) ,

보건소가 최저서비스를 ,
의료기관은 고도의 간호기술
제공

있음 있음 있음

연계 ③ 의료보호 , 저소득층 , 대전시 , 춘천시 주치의가 있거나 환자 상태 악화 없음 있음 있음
주 : 1 ) 서울특별시는 연계 (6 )이 제도권 밖의 연계이므로 20 0 1년부터 간호사회의 가정간호사를 1개 의료기관
소속으로 이적하여 서울시 보건소 의뢰환자를 관리하고 있음 .
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한편, 2 000년 현재 가정 방문간호 제공 여건을 기준

으로 했을 때 , <F igu r e 2 >의 각 영역별로 파악한 가정

방문간호 공급수준은 가정방문 횟수를 단위로 하여 I영

역의 공급량은 17만 , I I영역은 8 1만 , I II영역은 6 27만

7천으로 나타났다<T able 6 >.

<T a b le 6 > S u p p ly lev e l e s t im at io n of h o m e
n u rs ing c a re ( b a s ic y e a r : 2 0 0 0 )

(U nit : fr eq . of h om e visit in g)

Ar ea Am ou nt of su pp ly

I 170 ,00 0

II 8 10 ,00 0

III 6 ,27 7 ,000

3 ) 가정 방문간호 수요 충족도

지금까지의 수요추계와 공급추계의 결과를 통해 가정

방문간호 각 영역별 수요 대비 공급정도를 살펴보면 ,

I I영역은 가정 방문간호 수요 중 충족되는 공급량이 1 .

6∼2 .3 % 정도로 가장 부족하고 , 그 다음 I영역(4 .7∼

8 .2 %) , III영역(12 .6∼18 .8 % ) 순서임을 알 수 있다.

<F igu r e 4 >에서 보듯이 , 가정 방문간호 서비스가 II영

역의 대상자에게는 거의 제공되고 있지 못하고, 그 이외

나머지 영역의 대상자에게도 기존의 공급체계만으로는

가정 방문간호 욕구를 충족시키기에 매우 부족한 상태이

므로 , 가정 방문간호 제공을 위한 추가적인 공급방안 마

련이 필요하다고 할 수 있다 .

3 . 선진 외국의 가정 방문간호사업 체계 분석

미국에 비해 일본의 가정간호역사는 매우 짧으나 미

국과 일본의 공통점은 가정간호 공급유형이 모두 다양하

며 , 가정간호이용자의 요구와 편의에 따라 다양한 유형

간의 의뢰 및 연계체계가 원활하고 , 국민의 비용부담이

우리나라보다 훨씬 적다는 점이다 . 특히 저소득층 재가

환자나 노인의 경우 , 가정간호 비용을 미국은 조세에 의

한 메디케어 , 메디케이드 기금에서 그리고 일본은 개호

보험에서 지불하고 있어 본인 부담이 거의 없다 . 가정

방문간호의 주요 인력은 두 나라 모두 간호사이며 의사

이외에 치료사, 사회복지사 등의 전문인력과 자원봉사자

와 가정간호도우미의 지원으로 전인적이며 복지 지향적

이다 . 미국이 민간영리기관이 주요공급 유형인 반면 일

본은 법인 설립형 공급양상이 주류를 이루어 있고 , 미국

은 가정간호사업소의 크기가 가정간호사가 수백명에 이

르는 반면 일본은 소규모로 평균 상근인력이 4 .6명이며

간호사를 책임자로 정하고 있었다 .

한편, 미국과 일본의 가정 방문간호사업체계를 분석

한 결과 우리 나라와의 차이점은 다음과 같다. 첫째, 우

리 나라의 공급체계는 병원가정간호사업과 보건소 방문

간호사업으로 이분화되어 있어 공급기관간의 연계나 의

뢰체계가 취약하고, 지리적 접근성이 두 나라에 비해 낮

은 실정이다 . 우리 나라 가정간호사업의 유용성이 떨어

지는 이유중의 하나는 일본의 방문간호스테이션이나 미

국의 독립형 가정간호사업소와 같은 개인 , 민간, 법인형

의 지역사회 수요자에 기반을 둔 가정간호사업소의 설립

을 의료법에서 불허하고 있기 때문이기도 하다. 둘째 ,

노인과 기초생활수급자가 가정간호서비스를 이용하는 경

우 미국은 공공재원에서 일본은 개호보험에서 비용을 지

불함으로 가정간호이용에 지불능력이 없는 계층이 없다.

그러나, 우리 나라의 경우 이들 대상자는 보건소의 방문

간호서비스만 이용해야 하고 , 보건소의 방문간호서비스

담당간호사의 인력부족으로 방문횟수가 제한이 되며 , 재

가환자의 요구가 고난이도의 간호기술을 요하는 경우,

<F ig u re 4 > S uff ic ie nt le v e l o f d e m a n d in h o m e n u rs ing c a re
a c c o rd ing t o e a c h a re a
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특수 장비나 기구에 대한 서비스제공이 어려운 실정이

다 . 이러한 대상자를 병원가정간호과로 의뢰하는 경우에

이들은 이 서비스에 대한 지불능력이 없음으로 서비스의

형평성에 대한 문제가 되고 있다.

따라서 , 가정 방문간호서비스의 형편성과 유용성 , 접

근성을 높이기 위한 방안으로 우리 나라 경우 병원 , 보

건소 이외에 일본의 법인 형태의 방문간호스테이션이나

미국의 독립형 비영리 가정간호사업소와 같은 형태의 가

정 방문간호 공급유형이 마련되어야 할 것이다 .

4 . 지역사회 가정간호사업 모형

전술된 세부연구 결과로부터 우리 나라 현실에 적합

한 가정 방문간호서비스 공급방안 마련의 필요성이 제기

되었으므로 , 가정 방문간호 제공을 위한 공급방안의 한

대안으로 현재 의료기관의 가정간호사업과 보건소의 방

문간호사업의 절충선상에서 개방구조를 특징으로 하는

지역사회 가정간호사업소 모형을 제시하였다.

1) 사업운영체계

지역사회 가정간호사업소는 비영리 민간조직(n on-

pr ofit pr iva t e a gen cy )에 의해 , 혹은 공공조직

(pu bli c a gen cy , 보건소)에 의해 운영되는 형태로 , 본

사업 실시 기관은 국가에서 지정하는 일정조건을 갖추

고 , (종합)병원 의원 및 보건소 , 기타기관(산업장, 학교

양호실 등)과 네트워크 연계망을 갖출 수 있는 기관으로

한다 . 단 , 보건소에 의해 운영되는 경우는 보건소내의

방문간호계(혹은 방문간호를 담당하는 조직)에 가정간호

사업소를 설치하도록 한다. 지역사회 가정간호사업소에

는 1인의 가정간호사업소 소장 , 1인의 책임간호사 및

다수의 가정간호사를 두도록 한다 .

2 ) 사업내용 및 인력 질 관리 물품 수가 관리

사업 대상자는 지불능력에 상관없이 고난이도의 서비

스 기술수준을 요구하는 자로서 주요 대상자는 뇌졸중

환자 , 당뇨환자 , 암환자 , 고혈압환자 , 산모 및 신생아,

건강문제가 있는 영유아(만성질환아) , 의식 및 인지 장

애자 , 기동성장애자 , 기타 담당의사가 필요하다고 의뢰

하는 환자이다 . 가정간호 대상자에게 제공되는 주요 서

비스의 범위 및 대상자 방문 횟수는 현행 의료기관중심

가정간호에 준용되도록 하되, 대상자 방문 횟수는 주치

의의 지시와 환자 및 가족들의 요구에 따라 가정간호사

가 판단하여 조절하도록 한다 .

본 사업소의 가정간호사는 간호사면허 취득 후 임상

경력 2년 이상인 자로 의료법 시행규칙에 의한 1년간의

가정간호사 교육 프로그램을 마친 후 , 본 사업소의 목적

과 특징을 이해한 우수한 전문간호사로 하여 , 대상자의

가정간호 요구 의뢰시 의사처치지시서, 환자동의서 등을

확인하고 , 가정간호 알고리즘에 근거하여 가정간호를 수

행한다. 가정간호사 인사 관리에는 취업규칙, 직원의 의

무 , 인력개발에 대한 사항을 포함한다.

본 사업소에서는 가정간호지원시스템의 일환으로 네

트웤을 이용한 가정간호정보체계를 구축하고 , 가정간호

와 관련된 구조적 , 과정적 , 결과적 표준의 모든 컨텐츠

에 대해 전산화된 시스템을 구축함으로써 효율적인 질

관리가 이루어지도록 한다 . 이 밖에도 가정간호사가 기

준에 맞는 서비스를 제공할 수 있도록 모든 기록은 질

보장 평가에 사용하고 , 사업소에서 마련한 질 향상 지침

에 근거하여 질 관리를 시행한다 . 운영위원회와 사업소

간호단위에서는 정기적인 현장 모니터링을 실시하고 , 여

러 의료기관에서 실시하는 가정간호관련 교육 세미나와

학회에 참여하여 계속교육을 받을 수 있는 기회를 마련

하도록 한다.

물품 및 장비는 사업소에서 일괄구입하며 가정간호사

는 가정방문에 필요한 장비와 물품을 사업소로부터 청구

서와 불출서를 기록하고 공급받도록 한다 .

한편, 본 사업의 가정간호수가는 원칙적으로 현재 시

행되고 있는 의료기관 가정간호수가 기준에 준하도록 보

상되어야 할 것이다 . 다만 , 가정간호 제공에 소요된 비

용을 건강보험 환자의 경우는 건강보험공단으로부터 , 의

료급여 환자의 경우는 각 지자체의 의료급여기금으로부

터 보상되도록 하는 방안을 고려해 볼 수 있다 .

Ⅳ. 결론 및 정책제언

1 . 결론

가정·방문간호사업은 보건의료전달체계 내에서 연속

적인 보건의료사업의 한 시점에서 제공되는 서비스 프로

그램이므로 가정·방문간호가 지리적 , 경제적 접근성과

형평성 측면에서 소외되는 계층이 없도록 가정·방문간호

사업 공급조직 및 유형을 다양화시켜야 할 것이다 .

이러한 가정간호사업의 확대에 있어서 핵심적인 과제

는 바로 관련조직간의 유기적인 기능연계 네트워크 구축

일 것이다 . <F igu r e 5>는 의료기관 가정간호사업조직 ,

보건소 방문간호사업조직 , 그리고 앞서 제시한 새로운
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공급조직인 지역사회 가정간호사업소가 주축이 된 연계

형태로, <T ab le 7 >에서 각 기관간의 개설 특성을 비교

해 보면 서로 다른 독립된 조직들이 분업이면서 협업이

강조되는 형태라 할 수 있다 .

이러한 상황으로 인하여 서비스 질 , 비용 , 효과, 효

율 , 신뢰성 및 만족도 등 가정간호 구매자(지방자치단

체 , 또는 의료소비자 즉 , 환자)의 선호도에 따라 각 기

관의 이용수준은 달라질 것이며 이로 인하여 연계의 강

도도 달라질 것이므로 마케팅이 출현할 것으로 예상된

다 . 가정간호에서의 마케팅의 목적은 조직의 특성에 따

라 달라 , 사업의 구조적 요소가 이미 갖추어진 의료기관

의 경우는(특히 이미 유명하게 알려진 종합병원의 경우

는 그 이미지 덕분으로) 이윤추구가 일차적인 관심사가

될 것이며 , 새롭게 시작하는 지역사회 가정간호사업소는

재가환자의 질적 건강관리와 환자 및 그 가족의 요구조

건을 만족시킬 수 있는 생산성 향상을 지향하는 방향으

로 조직의 목적을 달성하고자 할 것이다 . 특히 , 위의 그

림에서 제시한 민간 지역사회 가정간호사업소의 경우는

일정기간 동안 지방(기초)자치단체 등의 공공기관과의

계약에 의한 조건부 위탁기관이 될 것이므로 기관 만족

과 환자 만족을 동시에 충족시키는 목표를 둔 저렴한 양

질의 서비스가 주된 마케팅 전략이 될 것으로 전망된다 .

이러한 장점으로 인하여 민간형태의 가정간호사업소의

개설이 권장되나 관련법의 개정과 재원분담 방식 등의

문제가 관건으로 대두되고 가정간호사업소 소장의 자격

요건 , 개설허가에 따른 기준 등에 대한 이론이 제기될

수 있다는 점에서 민간형태의 개설은 보다 중장기적인

해결방안이라 볼 수 있으며 가정간호서비스의 접근성 제

(Gen er a l ) h os pit a l ,
Clin ic

G .h osp it a l G . h os pit a l
& Clin i c & Clin ic

Dep ar t m ent in ch a r ge
Pu blic h ea lt h cen t er Welfar e

fa cilit i es

Pu b lic ' Com m u nit y H om e
nu r s in g ca r e cen t er '

P r iva t e ' Com m u nit y H om e
nu r sin g ca r e cen t er '

: E xi st en ce of lega l ba si s
… : N on - exis t en ce of lega l b a s is

<F ig u re 5 > Netw o rk m o d e l f o r re f e r ra l s y s t e m a m o n g h o m e n u rs ing c a re in s t it u t io ns

<T a b le 7 > P ro s p e ct iv e c h a ra ct e r is t ic s o f h o m e n u rs ing c a re p ro g ra m in m e d ic a l in s t it u t io n
a n d p u b lic h e a lt h c e nt e r

H om e nu r s ing car e pr ogr a m
in pu b lic h ea lt h cen t er

H om e nu r s ing ca r e pr ogr a m
in m edica l in st it u t ion

Or ga n iza t ion Pu blic h ea lt h or ga n iza t ion

M edica l in s t it u t ion
Pu blic ' Com m u nit y H om e n u r s in g ca r e
cen t er '
P r iva t e ' Com m u nit y H om e n u r s in g ca r e
cen t er '

M a n p ow er
Pu b lic h ea lt h m a n pow er (in clu din g h om e
car e n u r s e )

H om e car e n u r s e

Obj ect Low in com es All people

Cont en t s

P r even t ion , edu ca t ion , r efer et c .
Cu lt iv a t ion of s elf- h ea lt h m a n agem ent
ab ilit y
Com pr eh en sive h ea lt h , m edica l , welfa r e
ser v ice

Cont in u ou s t r ea t m ent m a n a gem ent
a ft er dis ch a r ge

Cost N o ch a r ge Wit h ch ar ge
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고를 위한 단기적인 해결방안은 위의 그림에서 제시한

바와 같이 보건소 부설조직의 지역사회 가정간호사업소

의 개설이다.

2 . 정책 제언

이미 복지국가에 진입한 선진국에서는 국민의 건강관

리 욕구가 증대되면서 국가가 이들의 다양하고 복합적인

건강문제를 충족시키기에는 상당한 비용부담을 초래하게

됨에 따라 공공부문과 민간부문과의 새로운 관계설정

(pa r t n er sh ip )을 통한 효과와 효율에 중점을 두고 있

다 . 고령사회를 앞둔 우리 나라는 경제적 , 지리적 취약

계층을 모두 포괄할 수 있는 가정방문 간호서비스를 확

충하여야 하므로 가정 방문공급주체간의 연계를 통한 서

비스의 확충이야말로 비용효과적이며 더 나아가 이들과

이들 가족의 삶의 질 향상에 기여할 것이다 . 이에 따라

보다 효과적이고 효율적인 가정·방문간호서비스의 전달

을 위해 현 가정 방문간호사업 현황분석을 통하여 도출

된 문제점과 공급주체간의 연계를 어렵게 하는 요인들에

대한 해결방안을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 접근성 측면에서, 한시적으로 집중적인 관리가

필요한 말기환자에 대해서는 보험적용횟수를 현재의 월

8회에서 분기 24회로 적용방법에 융통성을 부여하여 재

입원으로 연결되지 않고 적시에 적절한 가정간호서비스

가 제공될 수 있도록 하고 , 의료급여 대상환자가 의료기

관에서 고난이도 가정간호서비스를 이용할 수 있도록 가

정간호 발생비용을 의료급여기금에서 지불될 수 있도록

관련 법을 개정한다.

둘째, 질적 서비스 강화 측면에서, 가정간호대상 환

자를 의뢰하는 과정에서 발생되는 의사의 가정간호서비

스 처방에 대한 보험수가를 공식적으로 산정할 수 있도

록 제도적 장치를 마련하고 , 보건소 방문간호인력의 자

질향상을 위하여 가정방문 간호사를 대상으로 가정간호

사 전문교육과정을 이수할 수 있도록 정부차원에서 재정

적 지원을 지속적으로 실시한다.

셋째, 방문간호사업과 가정간호사업의 역할 재정립이

필요하다 . 보건소는 가정방문이 효과적인 거동불편자 중

심의 예방보건사업에 중점을 두고 지역내 가정·방문간호

사업 대상자와 가정·방문간호 공급 자원들을 매개하는

사례 관리(ca s e m a n a gem ent ) 기능을 강화할 수 있

도록 하고, 방문간호사업 대상자 건강 정보 입력 및 이

동과 정보처리가 가능한 개인단말기(P DA ) 등을 사용하

여 가정에서 단독으로 이루어지는 방문간호서비스에 대

한 정보 보유를 의무화하고 서비스 질 관리와 평가에 활

용할 수 있도록 한다 . 또한 , 전국 군지역에 설치된 보건

의료원에 대해서는 의료기관 중심의 가정간호사업 실시

를 의무화하여 군지역의 취약한 가정간호사업을 보강하

여 방문간호사업과 연계할 수 있는 여건을 마련하도록

하고 , 대도시 취약지역의 경우 공공 지역사회 가정간호

사업소를 보건소 부설로 개설 , 운영하도록 한다 .

넷째, 의료기관의 가정간호사업 참여를 위한 유인책

을 마련한다 . 현재 원가보전에 미치지 못하는 가정간호

수가는 19 99년부터 수가인상이 동결됨에 따라 민간 의

료기관에서는 가정간호사업에 대한 실시동기가 약하므

로 , 가정간호수가의 현실화가 요구되는데 건강보험 수가

인상분과 동일한 수준인 기본방문료를 2 5 ,00 0원(현재

수가 19 ,000원) 수준으로 인상하도록 한다 . 또한 , 도입

예정인 의료기관 서비스 평가시 가정간호사업 실시 의료

기관에 대해서는 인센티브를 부여하도록 한다.

다섯째 , 지역사회 가정간호사업에 대한 가정간호수가

를 마련한다 . 보건소 부설형태로 개설, 운영되는 지역사

회 가정간호사업소가 서비스의 질을 유지하고 융통성있

는 조직 운영과 성과주의 예산에 반영할 수 있도록 제공

되는 가정간호서비스에 대한 지불보상체계 마련이 요구

된다 . 의료급여 환자의 경우는 의료급여기금에서 현 의

료기관 가정간호수가와 동일한 비용을 지불받도록 하며,

건강보험 적용대상인 저소득층의 경우는 현 가정간호수

가체계상의 기본방문료에 해당되는 본인부담금 3 ,80 0

원(기본방문료의 20 %)과 개별행위료만을 본인이 부담

하도록 하고 전액 본인부담금인 교통비 수가(6 ,0 00원)

는 보건소 관내 지역이라는 점에서 보건소 예산에서 지

불되는 방식으로 책정하여 의료기관 가정간호수가보다

저렴한 서비스 지불보상체계를 마련한다 .

마지막으로, 가정 방문간호사업의 활성화를 위한 중

장기 발전방안으로 다음 몇 가지를 제언하고자 한다. 첫

째 , 민간 지역사회 가정간호사업소 개설을 위한 제도적

장치 마련한다 . 둘째 , 팀 접근을 통한 가정간호서비스의

내실화, 전문화가 요구된다 . 셋째, 지역사회 복지 및 요

양시설과의 연계를 통한 대상자 관리의 효율화를 꾀해야

한다 . 넷째 , 가정간호 관련 산업분야에 대한 정책적 지

원이 요구된다 . 다섯째 , 일차의료 강화를 위하여 주치의

제도와 연계한 가정간호제도의 정착이 요구된다 .
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- Ab s t r a c t -

Dis cu s s ion on Ex p a n s ion a n d
Es t ab lis h m en t of Hom e Nu r s in g

Ca r e

Pa rk , J e on g -Ho *·Y u n , S oon -Y ou n g *

Kim , Mae -J a *·Han , Ky ou n g -J a *

Hon g , Ky ou n g -J a *·Park , S e on g -A e *

W h an g , Na -Mi **·He o , J e on g -S oon *

P u r p o s e : Th e pu r pose of s t u dy is t o develop

a h om e nu r s in g ca r e pr oj ect m odel su it ab le for

Kor ea ' s h ea t h ca r e syst em a n d p olicy dir ect ion s

for expa n sion a n d est ab lish m en t of h om e

nu r s in g ca r e .

Me t h o d : Th e fir s t , s t a t u s of h om e nu r sin g

ca r e pr ogr am in m edica l in s t i t u t i on a n d pu bli c

h ea lt h cen t er wa s eva lu a t ed r esp ect ively in

view of s t r u ct u r e , p r ocess a n d p er for m a n ce .

An d t h en , is su es of t h e pr ogr am wer e a n a lyzed

in view of a cces sib ili t y , sa fet y , a n d su fficien t

su pp ly . Th e s econ d , dem a n d pr oj ect ion of h om e

nu r s in g car e a ccor d in g t o in com e level a n d

t ech n ica l level of ser vice t h a t is n eeded t o t h e

su bj ect wa s t r ied . In a ddit ion , t h e level of

su pp ly for h om e n u r s in g ca r e a t pr es en t wa s

es t im at ed . Th e t h ir d , h om e nu r sin g car e

pr ogr am in a dva n ced cou n t r ies (J a p a n a n d

U .S .A .) wa s exam in ed .

R e s u l t a n d Co n c lu s i o n : Com m u nit y- b a s ed

h om e nu r s in g car e pr ogr a m is developed in t o

pu blic- oper a t ion m odel a n d pr iva t e- oper a t ion

m odel fr om ab ove t h e su b- su bj ect r esu lt .

F u n ct ion a l n et wor k for r efer r a l sys t em a m on g

r el a t ed in st it u t ion s i s bu ilt u p t o m eet var iou s

n eeds , r ega r dl es s of a ccess ib ilit y t o dis t a n ce

a n d econ omy . An d pr ior s et t l em ent s a n d policy

dir ect ion s for expa n sion a n d est a bli sh m ent of

h om e nu r s in g car e a r e su ggest ed .

Ke y w o rd s : H om e Nu r sin g Car e , Dem a n d

Pr oj ect i on , Com mu nit y- Ba s ed

H om e Nu r sin g Car e Pr ogr a m
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