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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            The aim was to develop a model for a nurse-led, community-integrated nursing center to support home care for the elderly and individuals with mobility challenges.

          

          
            Methods:
            The model was developed through a literature review, expert advisory meetings, and workshops, focusing on the current status of visiting nursing (VNS) in the country.

          

          
            Results:
            The modeling process resulted in several key findings: First, the center could be established by individuals or corporations and would provide services throughout the lifespan to health insurance subscribers and long-term care recipients. Second, the center would offer specialized services such as oral care, rehabilitation, transitional care, 24-hour emergency response, and end-of-life care as well as nursing services. Third, in addition to nurses and nurse specialists, the center would utilize a multidisciplinary approach. The center would also collaborate with local hospitals, nursing facilities, and senior welfare centers. Fourth, a comprehensive support center for VNS would need to be established under the Korean Nursing Association to foster the activation of VNS and policy development.

          

          
            Conclusion:
            Administrative and financial support and policy development are necessary for the successful implementation of the integrated community nursing center concept. Additionally, measures for evaluating the performance and promoting its activities should be considered for ensuring long-term sustainability and a favorable impact on community health and well-being.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        우리나라는 세계에서 가장 빠른 고령화 속도를 보이고 있는 국가로 2000년 고령화사회, 2018년 고령사회로 진입하였으며, 2025년에는 노인인구 10,514명으로 총인구의 20.3%를 차지하여 초고령사회로 진입하였다(Statistics Korea, 2025). 노인의 86.1%는 1개 이상 만성질환을 진단받았고 평균 2.2개의 만성질환을 보유하고 있으며, 노인진료비는 2023년 44조원을 넘어 총진료비의 44.1%를 차지하고 있다(Ministry of Health and Welfare & Korea Institute for Health and Social Affairs, 2023). 더구나 노인 중 혼자서는 일상생활 수행이 어렵고 누군가의 도움이 필요하여 장기요양을 신청하는 자의 비중도 빠르게 증가하는 추세로 앞으로도 후기 고령 인구의 증가와 함께 장기요양수요가 급격하게 증가할 것으로 예측된다(National Health Insurance Service, 2024).

        지역사회 계속 거주(Aging in Place, AIP)는 노인이 생활하던 지역에서 노후를 보내는 것을 지향하는 것으로, 이는 노인 개인의 행복과 삶의 질뿐 아니라 사회적 지속 가능성 측면에서도 중요한 가치이다(Lee et al, 2017). 노인의 48.9%는 건강이 악화되어도 현재 집에서 계속 살기를 희망하는 가운데 노인들은 재가 거주를 위한 필요 서비스로 일상생활지원(66.1%)을 가장 많이 원했고 다음으로 의사, 간호사 등 의료인이 제공하는 방문의료서비스(61.6%)를 꼽았다(Ministry of Health and Welfare & Korea Institute for Health and Social Affairs, 2023). 노인 이외에도 복잡한 다수 건강문제를 가지고 있는 거동불편 장애인, 말기암 등 재가 중증 만성질환자 등의 의료 접근성 보장과 퇴원 후 전환기 환자 등이 일상으로 복귀할 수 있도록 지원하기 위해서는 재가 기반 보건의료서비스 체계를 구축하는 것이 무엇보다 절실한 시점이다.

        방문형 간호서비스는 간호사가 직접 대상자의 가정을 방문하여 제공하는 서비스로써 현재 제도권 내 방문간호서비스로는 보건소 방문건강관리, 의료기관 기반 가정간호, 노인장기요양 방문간호가 있다. 이들 방문서비스는 대체로 서비스 이용에 대한 만족도가 높은 편이고 국민의료비 감소에도 효과가 있으나, 법적 근거, 서비스 제공자, 서비스 비용 및 지불방식 등이 달라 분절적 서비스를 제공하고 있다(Kwak, 2016; Lee & Kwak, 2016). 또한, 2024년 10월 기준 장기요양 방문간호 제공기관은 전국에 842개, 가정간호기관은 208개에 불과하여 서비스 제공 인프라가 매우 취약하다(Health Insurance Review & Assessment Service, 2024; National Health Insurance Service, 2024; Yang et al, 2019). 더구나 전국 227개 지방자치단체 중 노인장기요양 방문간호기관이 존재하는 지방자치단체는 115개에 불과한 데다 주로 서울, 경기, 인천지역에 약 68%가 설립되어 전국적인 방문간호 서비스 요구를 충족시키지 못하고 있다(Lee et al, 2021). 이는 질병이나 장애가 있는 전 생애주기 인구를 대상으로 건강보험과 개호보험이 둘 다 적용되는 일본 방문간호스테이션의 경우 지속해서 증가 추세를 보이는 가운데 2024년 기준 전국에 15,000개소 이상 운영되고 있는 것과 비교해볼 때 매우 취약한 상황이라 볼 수 있다(Sato, 2023).

        한편, 정부에서는 노인장기요양재택의료, 암 등 만성질환, 호스피스, 중증소아 등 약 10여 개 이상 재가 기반 보건의료 시범사업을 진행하고 있고, 이들 사업 중 일부 사업에서는 방문교육·상담, 간호처치 및 환자 관리 등 방문간호서비스를 포함하고는 있으나, 서비스 제공 주체인 간호사 고용문제 등으로 인하여 방문간호 제공에 한계가 있다. 또한, 2018년 커뮤니티케어 논의 이후 2023년에는 전국 12개 시군구에서 노인의료돌봄 통합지원 시범사업을 실시하면서 재택의료와 방문간호를 포함하도록 권고하였으나(Ministry of Health and Welfare, 2023a) 지역별로 인력 고용 및 역량 부족, 자원 연계 시스템과 실질적인 활용 자원의 미흡 등 한계를 나타내고 있다. 그 가운데 2024년 대상자가 거주하는 지역에서 건강한 생활을 영위할 수 있도록 돌봄통합지원법이 통과되어, 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 권장하는 의료-요양 통합적 케어 접근을 위한 법적 기반을 마련함으로써 향후 방문형 간호서비스의 역할 및 효율적 운영체계 구축의 필요성이 더욱 중요한 시점에 직면하고 있다(WHO, 2020).

        지난 2023년에는 정부가 제2차 간호인력지원 종합대책(안)에 일차의료와 연계된 방문형간호 통합제공센터 시범사업의 실시계획을 발표하였다(Ministry of Health and Welfare, 2023b). 또한, 건강하고 행복한 노후대책(Joint ministries, 2024)에 장기요양 재택의료사업 활성화와 함께 퇴원환자 등에게 가정간호, 방문간호를 통합적으로 제공하는 재택간호통합센터 시범사업을 2024년 7월부터 도입한다는 내용을 포함하였다. 선행연구에서도 장기요양 방문간호·의료기관 가정간호의 연계형 모형 제안과 지역사회 통합방문간호 제공으로 요양시설 입소자의 재가 전환에 따른 비용 절감 효과가 보고된 바 있다(Lee et al, 2019; Yang et al, 2019). 현재 가정간호와 방문간호의 낮은 인지도와 수익성으로 인해 이용자가 많지 않고 병의원의 재택의료사업 참여율도 높지 않은 실정임을 고려하여, 의료기관 중심의 시범사업 이외 일본, 유럽 등 국가에서 운영되고 있는 예방적 간호부터 전환기 간호, 생애 말기 간호까지 대상자 중심의 한국형 통합간호모형을 개발하여 효과를 평가할 필요가 있다는 연구도 제시된 바 있다(Han et al, 2020). 그러나 최근 논의되고 있는 지역사회 기반 통합돌봄체계 구축에 맞물려 대상자의 지역사회 거주를 지원할 간호사 주도형 방문형 간호서비스 제공체계 구축을 제안한 연구는 부족한 실정이다.

        이에, 본 연구에서는 국내외 방문형 서비스 제도 현황에 대한 비교·분석을 통해 시사점 및 발전 방안을 도출하고, 이를 토대로 노인 등 거동이 불편한 자의 방문형 간호수요에 부응하는 간호사 주도형 지역통합방문간호센터 운영 모형을 개발하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구는 최근 국내외 방문형 간호서비스 제도 현황에 대한 비교·분석을 통해 우리나라의 지역사회 통합간호체계 구축을 위한 시사점 및 발전방안을 도출하여 간호사 주도형 방문간호모형을 제시하고자 하며, 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

        
          	∙ 첫째, 한국, 일본, 독일, 미국, 덴마크 등 국내외 방문형 간호서비스 제도 현황을 비교·분석한다.


          	∙ 둘째, 국내외 방문간호서비스 제도 현황 분석을 통해 지역사회 간호 통합체계 구축을 위한 시사점 및 발전방안을 도출한다.


          	∙ 셋째, 대상자 중심의 지역사회 간호서비스를 통합적으로 제공하는 간호사 주도형 방문간호센터 모형을 개발한다.


          	∙ 넷째, 간호사 주도형 방문간호센터 모형 구축을 위한 법적, 제도적 개선방안을 제안한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      본 연구는 지역사회통합돌봄에서 핵심 역할을 수행할 간호사 주도형 방문간호센터 모형을 제시하기 위해 대한간호협회 정책연구로 수행하였다. 본 연구에서는 간호사가 운영하는 지역통합방문간호센터 모형을 개발하기 위해 국내외 문헌을 고찰하였고, 국내외 방문간호 관련 기관 방문, 전문가 자문회의를 통해 방문형 간호 현황을 파악하였으며 연구팀 워크숍을 통해 합의된 모형을 최종 제안하였다.

      
        1. 국내외 방문간호 현황에 대한 문헌고찰
        한국, 일본, 독일, 미국, 덴마크 등 각국의 보건의료체계 내에서 방문간호 운영 현황의 선험적 사례 및 제도 관련 국내외 문헌을 고찰하였다. 국내외 전자데이터베이스에 발표된 논문과 함께 보건복지부, 국민건강보험공단, 한국건강증진개발원, 대한간호협회 등 관련 기관 홈페이지에 탑재된 기관 발간자료, 보고서 등을 검토하였다. 또한, 국가별 간호협회, 방문간호 관련 기관 홈페이지에서 방문간호 운영현황(서비스 대상, 서비스 내용, 수가 및 지불제도, 서비스 제공인력, 교육프로그램 등)을 검색하여 고찰하였다.

      

      
        2. 국내외 방문간호기관 현장 방문
        한국의 방문간호센터 운영 사례를 파악하기 위해 일 지역의 노인장기요양 방문간호기관을 직접 방문 조사하였고(2023.11.14. ∼15), 일본의 의료-요양 통합형 방문간호스테이션 운영 사례를 분석하기 위하여 간호소규모다기능형 방문간호스테이션, 일본방문간호재단, 지역포괄추진실 등을 현장 방문하였다(2023.11.27.∼12.1).

      

      
        3. 전문가회의
        본 연구에서는 일본, 독일, 미국 등 현지 전문가로부터 국가별 방문간호 운영현황과 최신 동향을 파악하여 시사점과 발전 방향을 도출하였다. 또한 국내 노인간호, 지역사회간호 학계 전문가와 가정간호 및 노인장기요양 방문간호 현장 실무 전문가 그리고 방문간호 분야 정책전문가 등 9명과 전문가 회의(2023.11.24) 및 70여명이 참여한 간담회(2023.12.22)를 실시하였다. 전문가 자문회의 및 간담회에서는 지역사회 기반 방문간호 현황 및 문제점을 논의하였고, 본 연구에서 제안하고자 하는 지역사회통합방문간호센터 모형 초안에 대한 의견을 수렴하였다.

      

      
        4. 연구팀 워크숍
        본 연구팀은 내부 워크숍을 실시하여 모형 초안을 개발하였고, 개발된 지역통합방문간호센터 모형 초안을 토대로 전문가 회의, 간담회를 통해 수정, 보완 의견을 수렴하였다. 전문가 의견 결과를 토대로 연구팀 워크숍을 재실시하여 정리한 결과로 지역통합방문간호센터 모형을 제안하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 국내외 방문형 간호 제도 및 시사점 
        
          1) 국내 방문형 간호 제도 및 시사점 
          국내에서 법적 기반에 근거한 방문형 간호(의료기관 가정간호, 노인장기요양보험 방문간호, 보건소 방문건강관리)의 방문간호 운영 현황(목적, 관련 법, 서비스 대상자, 서비스 내용, 재원 및 수가, 서비스 제공인력, 이용절차)을 분석하여 (Table 1)에 제시하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Analysis of Home Visiting Nursing in Korea
            
            

          

          
            
              
                	
                	Home care: Medical institution
                	Visiting nursing: Long-term care insurance
                	Visiting health care: Public health centers
              

            
            
              	Purpose
              	∙ Continuity of service
∙ Psychological support
∙ Improving convenience of healthcare service utilization 
∙ Reducing household burden
∙ Shortening the length of hospital stay 
∙ Efficient utilization of health care resources
∙ Reducing national medical expenses.
              	∙ To support physical activity and household tasks for elderly individuals who experience difficulty in performing daily life activities independently due to aging or geriatric diseases.
              	∙ Health Promotion and Frailty Prevention
- promoting healthy behaviors such as smoking cessation, alcohol consumption, diet, and physical activity. 
- improving chronic disease management & preventing complications
- Delayed frailty in the Elderly
            

            
              	Relevant Laws
              	∙ Articles 33 of the Medical Service Act
∙ Article 24 of the Enforcement Regulations of the Medical Service Act
              	∙ Article 23 of the Long-Term Care Insurance Act
              	∙ Article 11 of Regional Public Health Act
            

            
              	Finance & Fees
              	∙ Health Insurance premium from the National Health Insurance Corporation
∙ Government Financial Support
∙ A fixed fee per visit & fee-for-service (treatment & medical supply)
              	∙ Long-term care insurance premium & National taxes
∙ Per diem fee based on hours of service time provider type (nurse or nurse aid)
              	∙ National taxes 50%, Local government taxes 50%
            

            
              	Operating entity
              	∙ Medical institutions with two or more APN in home care
              	∙ A visiting nursing facility
              	∙ Public health center in City, County, District
            

            
              	Provider
              	∙ APN in home care
              	∙ Administrator
∙ RN(clinical experience ≥ 2 year) or CNA(Clinical experience ≥ 3 year + education 700 hours) 
∙ dental hygienist (When providing oral hygiene)
              	∙ A team approach to providing comprehensive health care services
- RN (90.5% of total workforce)
- physician, oriental medicine doctor 
- occupational/ physical therapist, dental hygienist, nutritionist, social worker,
- volunteer
            

            
              	Target population
              	∙ A person who is determined by a doctor to require ongoing treatment and care at home
- early discharge after surgery
- patients with chronic diseases/ chronic respiratory diseases/ cardiovascular diseases
- terminally ill patients
- mothers and newborns
              	∙ aged 65+ or under 65 with geriatric diseases, classified as grades 1~5 in long-term care assessment
              	∙ People with limited access to healthcare services needed to manage their health
- older adult
- low-income family
- older adult living alone
- multicultural family 
- single-parent family 
- grandparents-children family
- disabled individuals
            

            
              	Service component
              	∙ Basic nursing (e.g., Nursing assessment/diagnosis, hot or cold therapy, position changes, oral care)
∙ Therapeutic Nursing(e.g., tube feeding, bedsore management, gastrostomy tube exchange and maintenance)
∙ Specimen collection such as blood or urine
∙ Medication and Injection
∙ Education and Counseling
∙ Community resource linkage
              	∙ Basic nursing: evaluation of health status, measuring vital signs and blood sugar.
∙ Education and Counseling: pain/dietar/infection/medication management, oral care, caregiver education
∙ Physical training: Prevention of joint contracture, muscle strengthening, fall prevention, and exercise education
∙ Request & examination: referral to medical institutions, linkage to long-term care institutions, and conducting basic examination
              	∙ Health status screening: identifying health behaviors and risk factors, classifying target groups
∙ Health Management Services: providing basic health management, chronic disease prevention/management, tailored care based on life cycle and individual characteristics.
∙ Community resource linkage
            

            
              	Utilization Procedure
              	1) The attending physician determines that continued treatment and management are necessary 
2) Requests treatment and management from APN in home care
3) provides home care
              	1) Grade 1 to 5 recognition as a result of the grade assessment 
2) Issuance of a visiting nursing instruction 
3) Signing a contract with a visiting nursing benefit provider 
4) Preparation of a benefit provision plan by the visiting nursing institution 
5) Provision of visiting nursing
              	1) Vulnerable groups with health problems requested by social welfare organizations 2) health status screening & group classification 
3) Provision of health management services
            

          

          
            
              RN: Registered Nurse, CNA: Certified Nursing Assistant, APN: Advanced Practice Nurses
            

          

          

          ① 방문형 간호 서비스의 목적

          의료기관 가정간호는 대상자 치료의 지속성 유지 및 심리적 안정감 도모, 병상 회전율 제고 및 국민의료비 절감, 그리고 보건의료자원의 효율적 활용을 목적으로 도입되었다. 노인장기요양보험 방문간호는 일상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인 등의 집을 방문하여 간호처치, 교육 및 상담 등 간호서비스를 제공하여 노후의 건강관리, 질병예방 및 개선 등에 목적을 둔다. 보건소 방문건강관리는 지역주민의 자가건강관리 능력향상 및 허약예방 등을 통한 건강수준 향상에 목적을 두고 있다(So et al, 2020).

          ② 방문형 간호 서비스 대상자

          의료기관 가정간호는 의료기관 입원 후 퇴원한 환자와 외래 및 수술 후 조기퇴원환자, 만성질환자(고혈압･당뇨･암, 호흡기질환자 등), 말기환자, 산모 및 신생아 등 가정에서 계속적인 치료와 관리가 필요하다고 의사 및 한의사가 인정한 자를 대상으로 한다(So et al, 2020). 노인장기요양보험 방문간호 대상자는 65세 이상 노인 또는 65세 미만 노인성 질환으로 노인장기요양 등급판정을 받은 자 중 의사지시서를 받은 자를 대상으로 한다. 보건소 방문건강관리는 저소득 취약계층 중 흡연, 고위험 음주, 불규칙적 식생활, 신체활동 부족 등의 건강행태개선이 필요한 자, 고혈압, 당뇨, 비만 등 만성질환 위험군 또는 질환군, 허약 예방 및 관리가 필요한 자를 대상으로 한다(So et al, 2020).

          ③ 국내 방문형 간호 서비스 내용 및 수가

          의료기관 가정간호에서는 가정전문간호사가 건강상태 파악 및 관찰, 치료적 간호(위관영양, 욕창관리, 위루관 교환 및 유지 관리 등), 혈액이나 소변 등의 검사물 수집, 투약 및 주사, 환자 및 보호자 교육 및 상담, 지역사회자원 의뢰 및 연계 등의 서비스를 제공한다. 노인장기요양보험 방문간호의 경우 간호사 또는 간호조무사가 건강상태 확인, 활력징후 및 혈당관리 등의 기본관리와 호흡관리, 식이, 배변, 투약 등 간호처치, 가족 교육, 신체훈련, 의료기관 의뢰 및 장기요양기관 연계서비스를 제공한다. 보건소 방문건강관리는 간호사 등이 건강상태 스크리닝, 건강관리 서비스와 보건소 내·외 자원연계 서비스를 제공한다.

          의료기관 가정간호는 건강보험이 적용되고 의료기관종별 방문당 수가, 재료비 및 행위별수가가 적용되고 노인장기요양 방문간호는 장기요양보험에 따라 시간당 방문수가(30분미만/30~60분/60분 이상)가 적용되며 보건소 방문건강관리는 조세로 운영된다(So et al).

          이상의 국내 방문형 간호서비스를 고찰한 결과, 현행 법적 기반을 토대로 실시되고 있는 방문간호는 제도의 법적 근거, 보상체계, 서비스를 제공하는 기관, 제공인력 등이 상이하고, 대상자는 자격과 필요, 소득수준에 따라 제공기관을 찾아가야 하는 상황이다. 더구나 가정간호와 장기요양 방문간호 기관은 대도시 위주로 편재되어 있고, 방문간호를 개설 및 운영하는데 있어 지원 체계가 부재하며, 서비스를 제공함에 있어서도 재가 기반의 의료 및 요양서비스간 상호 의뢰 및 연계 체계가 미흡하다. 각 방문형 간호서비스 유형별로 제공인력의 면허와 자격에 차이가 발생하여 서비스 질의 격차가 초래될 수 있으나, 방문형 간호서비스에 대한 질 관리 체계는 미비한 실정이다. 게다가 제공인력의 경력 및 수준별 역량 강화 교육 체계가 구축되지 않아 인력관리에 한계점이 있고, 대상자의 중증도와 서비스 난이도 등에 따라 제공 인력의 역할 및 업무구분이 명확하지 않다는 한계가 있다.

          그 이외에도 정부는 노인의료·돌봄통합지원 시범사업으로 재택의료사업을 12개 시군구에서 실시하고 있을 뿐 아니라, 의료기관이 아닌 가정에서도 의료적 관리서비스를 지속적으로 제공하여 질병악화와 장기입원 등으로 인한 환자 삶의 질 저하를 예방하기 위해 다양한 시범사업을 진행하고 있다. 그중 중증소아재택의료시범사업, 정신질환자 지속치료지원시범사업, 가정형 호스피스 및 장애인 건강주치의 시범사업 등은 시범 병의원 의사의 방문진료와 함께 방문형 간호서비스를 제공하고 있다. 이들 재택의료관련 시범사업지침을 분석한 결과 첫째, 재택의료 시범사업의 대상은 중증소아, 장애인, 만성질환자, 말기 암 환자, 요양병원 및 급성기 병원 퇴원환자로 대상자의 건강상태, 질환 종류 및 상태에 따라 여러 사업이 분절적으로 이루어지고 있다. 둘째, 중증소아 재택의료시범사업은 2019년 시범사업을 실시한 이후 2024년까지 소수 대형병원만 참여하고 있어 서비스가 필요한 대상자들을 위해 더 많은 인프라 구축이 필요하다. 셋째, 방문진료 및 방문 간호서비스는 중증소아, 병원기반 사례관리서비스가 필요한 정신질환자, 말기환자 및 중증장애인 등 중증 대상자 중심으로 서비스를 제공하고 있다. 넷째, 간호사의 자격은 전문간호사 또는 해당분야 임상경력 2∼3년을 요구하는 경우가 많은 편이어서 요건을 충족한 간호사 수급이 용이하지 않다.

        

        
          2) 국외 방문형 간호 현황 및 시사점 
          국외 방문형 간호로는 일본, 독일, 미국, 덴마크 둥 4개 선도 국가의 방문형 간호서비스 동향을 파악하여 분석하였다.

          ① 개요

          일본은 대상자의 집에서 삶의 마지막까지 보낼 수 있도록, 의료, 요양, 생활지원 등이 일체가 되어 서비스를 제공할 수 있는 지역포괄케어시스템을 구축하고, 의료기관, 개호사업소, 방문간호스테이션이 상호연계하면서 의료 의존도가 높은 자의 재택 생활을 지원하고 있다(Japan Visiting Nursing Foundation [JVNF], 2021). 독일은 1995년 세계 최초로 장기요양 사회보험 제도를 도입한 국가로, 수발보험 (Pflegeversicherung) 도입 초기부터 가정간호와 재가간호 급여는 하나의 간호센터에서 제공하는 방식을 채택하였다(DG Employment, Social Affairs and Inclusion, 2018). 미국은 1965년 사회보장법(Social Security Act)에 의하여 메디케어(Medicare)제도가 도입되면서 방문간호를 포함하였고, 1974년 사회보장법 개정으로 메디케이드(Medicaid)에서도 재가서비스가 포함되어 방문간호를 제공한다(Kim & Shin, 2018). 덴마크는 세금으로 광역 및 지방정부가 직접 서비스를 제공하는 국가로, 사회서비스통합법에 근거하여 방문간호를 제공한다(Ministry of Health Denmark, 2017).

          ② 방문간호 대상

          일본의 방문간호는 전 연령층이 대상이며 요개호 1∼5등급 또는 요지원 1∼2등급자에게는 개호보험을 그리고 요개호 대상이 아닌 경우에는 의료보험을 적용한다(JVNF, 2021). 독일의 장기요양보험은 노인 이외 신체적, 정신적 장애로 인해 일상생활 수행하는데 6개월 이상 타인의 도움이 필요한 모든 자를 대상으로 수발보험을 적용한다(Oh & Kim, 2015). 미국은 메디케어 수급자이면서 전문간호가 필요하다는 의사의 승인을 받은 자, 또는 메디케이드의 경우 저소득층 중 서비스 요구가 있는 대상자이다(Centers for Medicare & Medicaid Services [CMS], 2020). 덴마크의 방문간호 대상은 만성질환자, 일상생활수행에 어려움이 있는 자, 장애인 등이 해당된다(Ministry of Health Denmark, 2017).

          ③ 방문간호 제공기관

          일본은 독립된 형태 또는 병원이나 진료소 소속 방문간호스테이션에서 방문간호를 제공하며, 방문간호 접근성 향상을 위하여 위성사업소(출장소)를 운영하고 있다(Kaipoke Visiting Nursing, 2023). 독일에서도 하나의 기관에서 질병보험의 가정간호와 수발보험의 재가급여(현물)를 함께 제공하고 있다. 독일의 가정간호센터는 독립된 기관의 형태로 운영되며, 민간, 비영리재단, 공공에서 가정간호센터를 운영한다(Park, 2023). 미국은 가정건강센터(Home Health Agency, HHA)에서 방문간호를 제공하며, 공공, 비영리법인, 영리법인 형태로 설립 가능하다(CMS, 2023). 덴마크에서는 지방정부에서 Visitation/Primary care를 설치하여 방문간호를 제공한다(Ministry of Health Denmark, 2017).

          ④ 방문간호 제공 인력

          일본의 방문간호스테이션에는 간호사, 보건사, 준간호사, 재활인력 등이 서비스 제공 인력으로 근무하며, 관리자로 간호사 또는 보건사 1명을 배치한다. 일본의 인정간호사 중에는 방문간호가 포함되어 약 1년간의 이론 및 실습 교육과정을 수료한 후 인정간호사로 활동할 수 있다(Sato, 2023). 독일에서는 간호관리자(간호사) 1명, 간호관리자 대리 1명, 간호사 또는 간호조무사 1명(시간제 2명도 가능)의 인력조건을 갖추어야 하고, 모든 간호처치는 간호사가 수행하며, 일상생활지원과 가사지원 등 기본간호에 한하여 간호사 감독하에 간호조무사가 수행할 수 있다(Lee et al, 2021). 미국에서 전문간호사, 간호사, 실무간호사, 재활인력 등 다학제가 방문서비스를 제공하며, 간호사는 간호처치, 사례관리, 교육, 연구, 성과평가, 자원활용, 질 향상 활동 등을 수행한다. 덴마크에서도 전문간호사, 간호사, 간호조무사가 방문간호를 제공한다. 간호대학을 졸업한 후 간호사 면허를 받은 간호사가 비학위 과정을 통하여 전문간호사 자격을 갖추면 상처, 당뇨, 장루, 실금 등 전문적 간호업무에 종사할 수 있다. 간호조무사는 간호사와 홈헬퍼의 중간 역할로서 간호사 감독 하에 합병증이 없는 경구투약 등을 담당한다(Yang et al, 2019).

          ⑤ 방문간호 내용 및 범위

          일본은 케어플랜에 따라 건강상태 관찰, 의료적 처치(욕창, 복약지도 등), 입퇴원 지원, 지역사회 자원연계, 생애 말기 케어, 야간, 긴급대응 등의 다양한 서비스를 제공한다(JVNF, 2021). 독일의 방문간호 서비스는 투약, 주사, 흡입, 산소요법, 상처관리, 장루관리, 일회용 도뇨관 삽입, 배변 완화제 이용 등 치료적 간호를 포함한다(Park, 2023). 미국에서는 간호사가 치료계획의 관리 및 평가, 교육 및 상담, 약물관리, 경관급식, 튜브 교체, 흡인, 카데터 세척 및 교체, 상처치료, 인공항문 관리 등을 실시한다(CMS, 2020). 한편, 2020년 CARES법(Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security Act)이 개정되어 전문간호사, 임상간호 전문가 등이 가정건강서비스를 인증하고 지시할 수 있게 되었으며, 간호사가 서비스 제공계획을 수립하고 주기적으로 검토하며 가정건강서비스를 감독할 수 있게 되었다(CMS, 2021). 덴마크에서는 환자 요구에 근거하여 방문간호 빈도를 자율적으로 정할 수 있도록 보장하며, 투약 및 처치, 주사, 드레싱, 통증관리 등이 주요 서비스로 제공된다. 대상자 스스로 이동이 가능한 경우 간호진료소(nurse clinic)에 내원하여 상처간호, 장루간호 등 필요한 처치를 받을 수도 있고, 그 외 전환기 간호와 예방적 방문서비스도 실시한다(Han et al, 2020).

          ⑥ 재원

          일본의 방문간호 재원은 공비(국가, 도도부현, 시정촌)와 보험료로 구성된다. 다만 의료보험과 개호보험이 동시에 적용되지는 않는다. 개호보험의 방문간호 수가는 시간당으로 책정되고, 의료보험 방문간호 수가는 방문일당으로 책정된다(Kaipoke Visiting Nursing, 2023). 독일은 피보험자 본인 일부 부담을 포함하여 장기요양 보험 금고(기본간호) 또는 질병보험 금고(의사처방에 의한 간호처치)가 적용된다(Park, 2023). 미국의 경우 메디케어는 선불상환제(Prospective Payment System, PPS) 지불방식으로 질병구성보정(Case-mix adjustment)을 통해 정해진 표준비용을 30일 기간 요율에 따라 적용한다(CMS, 2020). 덴마크는 보건의료 지출의 약 84%를 공적자금으로 조달하는데, 지방정부에서 제공하는 모든 방문간호 서비스는 조세로 제공한다(Ministry of Health Denmark, 2017).

          ⑦ 방문간호 제공과정(이용절차)

          일본 개호보험 인정자는 본인 또는 가족이 의사에게 방문간호지시서를 발급받은 후 방문간호스테이션을 선택하면 케어플랜에 따라 서비스를 제공받는다. 의료보험의 경우 의사와 상담한 후 의사의 방문간호지시서를 발급받아 방문간호를 이용하며, 방문간호와 방문개호, 주간보호, 단기보호를 통합적으로 제공하는 간호소규모다기능형 거택개호사업소(看護小規模多機能型居宅介護所)와 정기순회·수시대응형 방문개호간호 사업소(定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所) 등을 이용할 수 있다. 이와 같이 일본은 의료와 요양을 통합적으로 제공하는 대상자 중심, 지역밀착형 통합서비스 체계를 구축하고 있다. 또한, 방문간호종합지원센터를 설치하여 방문간호 경영지원, 인력확보, 질 향상 활동을 수행하는데, 일본간호협회 지부 등에 약 30개의 방문간호종합지원센터를 운영하고 있다(Sato, 2023). 독일에서는 의사, 가정간호센터, 질병보험사 간에 긴밀하게 협력하여 가정간호를 제공하는데, 의사는 간호활동에 필요한 검사결과를 간호센터에 제공하고, 방문간호 기록을 확인한 후 서면으로 처방한다(Lee et al, 2021). 미국에서는 CMS의 인증을 받은 HHA(Home Health Agency)에서 계약직 의사를 고용하거나 컨설턴트 의사와 계약 하에 방문간호를 제공하며, 서비스 질 관리를 위해 연방정부의 필요조건을 충족해야 한다(CMS, 2021). 덴마크의 방문간호 관리주체는 지방정부이며, Visitation/Primary care 소속 방문간호사, 가정간호사, 홈헬퍼가 함께 가정을 방문하여 요구사정을 실시하고 이를 토대로 케어플랜을 작성한 후 주치의와 연계하여 의료와 사회서비스를 제공한다(Yang et al, 2019).

          이상의 국외 방문간호 관련 최신 동향을 고찰한 결과, 유럽, 미국, 일본 등 선도국의 방문간호센터는 병상 수 관리, 의료수가 관리 등 국가의 보건의료정책 방향에 따라 중앙정부 및 지방자치단체 등으로부터 다양한 행ㆍ재정적 지원을 받으면서 확대되는 추세에 있다. 또한, 의료기관 소속 또는 독립된 방문간호센터 내에는 핵심적 역할을 수행하는 인력인 간호사 이외 물리치료사, 작업치료사, 사회복지사 등 다직종이 협력하여 대상자를 위한 의료적 지원과 함께 일상생활 지원 등 요양 서비스를 지원할 수 있도록 지역사회 기반 통합적 연계체계를 갖추고 있다. 그리고 재가에서 간호사가 독자적으로 의료적 처치를 수행하기 위한 법적, 제도적 기반이 마련되어 있고, 종사자의 서비스 제공역량을 갖출 수 있도록 전문적이고 체계적인 교육 프로그램 및 지원 체계를 강화하고 있음을 확인하였다.

        

      

      
        2. 지역통합방문간호센터 모형
        초고령 사회로 진입하는 현시점에 복합적 욕구를 가진 거동불편자의 의료서비스 제공 방안의 일환으로써 지역통합방문간호센터 설립 및 운영방안을 제안하고자 한다. 지역통합방문간호센터는 현행 의료기관 기반 가정간호와 노인장기요양 방문간호를 통합하여 대상자 중심으로 간호서비스를 제공하는 간호사 주도형 방문간호센터이고, 지역사회 내 보건소, 의료기관, 요양기관, 복지시설 등 다양한 기관과의 긴밀한 연계를 통해 지역사회통합돌봄의 핵심 역할을 수행하는 기관으로써 구체적인 내용은 다음과 같다.

        
          1) 운영목적
          지역통합방문간호센터는 의료기관 이용에 어려움이 있는 거동불편자를 대상으로 건강 및 기능회복 및 유지를 위한 직접적 건강관리서비스 제공과 지역사회 의료-요양 자원연계를 통해 궁극적으로 대상자의 지역사회 오랜 거주를 지원하는데 목적이 있다. 또한, 복합적 욕구를 가진 대상자가 정든 집에서 지낼 수 있도록 지역통합돌봄시스템을 구축하는데 있어, 지역통합방문간호센터는 양질의 간호서비스 제공함으로써 요양시설 입소 및 의료기관 입원을 예방하고 국민의료비를 절감하는데 주요한 역할을 담당한다.

        

        
          2) 서비스 주요 대상자
          지역통합방문간호센터의 서비스 대상자는 의사, 한의사로부터 방문간호 이용을 의뢰받은 건강보험 가입자(피부양자 포함) 및 노인장기요양 등급판정자 전체를 대상으로 한다. 지역통합방문간호센터 주요 서비스 대상자는 재가에 거주하면서 의료기기 및 기구(복막투석환자, 가정용 인공호흡기, 기관캐뉼라, 흡인, 경관영양, 유치도뇨관 관리 등)를 보유한 자, 노인, 장애인 등 거동불편자, 암 등 중증만성질환자, 퇴원 후 전환기 환자, 호스피스 및 생애말기 대상자, 중증 소아, 정신질환자 등 전 생애주기의 다양한 건강문제를 가진 대상자를 포괄한다.

        

        
          3) 서비스 제공기관 및 인력
          지역통합방문간호센터는 개인 또는 법인, 공공기관 설립이 가능하되, 공적 책무성과 인력 및 보유자원의 효율적 활용을 위해 중대형 법인 설립을 권장한다. 간호사를 관리책임자로 두고 총괄업무를 관장하도록 하며, 관리책임자인 간호사도 대상자의 가정을 직접 방문하여 간호서비스 제공이 가능하다(상근 0.5명으로 간주). 지역통합방문간호센터는 지역사회 의료기관과 긴밀한 협력을 위해 일정 거리 내 의료기관을 협력의료기관으로 지정하여 연계 협력할 수 있는 체계를 갖춘다. 한편, 재택의료센터는 간호사를 직접 고용하거나 통합방문간호센터의 간호사에게 의뢰할 수 있도록 제도화함으로써 간호사 인력을 효율적으로 활용하는 기반을 제공한다.

          서비스 제공인력은 간호사 4명 이상(지역통합방문간호센터 관리대상자 80명 이상, 가구당 방문건수 월별 6∼8건, 간호사 1인당 일일 방문가구 6∼7건, 월 근무 일수 22일 기준으로 산출)으로 하되 2명은 상근이어야 하며, 가정전문간호사를 배치하는 경우 가산을 제공한다. 가정전문간호사는 전문 간호처치, 간호사 등 인력에 대한 업무 지시 및 감독, 지역통합방문간호센터 기관평가 등 전문적 역할을 수행한다. 지역통합방문간호센터에 근무하는 간호조무사의 경우 방문간호교육과정을 수료한 후 간호사의 지도감독 하에 방문간호 업무를 수행하되 간호사를 대체할 수는 없다. 간호서비스 이외 재활, 치과관리 등 다양한 건강관리서비스 제공을 위해 지역통합방문간호센터에는 물리치료사, 작업치료사, 언어치료사, 치과위생사 등을 배치할 수 있지만 총 배치인력의 1/3이상을 넘지 않도록 한다. 24시간 긴급대응, 중증 대상자 복합적 욕구증가, 생애 말기 등에 기능이 강화된 지역통합방문간호센터에 근무하는 간호사는 입사 후 6개월 이내 방문간호사 기본교육과정을 이수해야 하며, 관리자는 관리자연수교육과정을 이수해야 한다.

        

        
          4) 서비스 제공 내용
          지역통합방문간호센터에서 제공하는 서비스는 의사 또는 한의사로부터 의뢰받은 대상자의 초기 욕구평가, 간호처치, 건강기능상태 관찰, 변화된 욕구의 모니터링 및 정기적 평가, 건강관리를 위한 교육과 상담, 24시간 긴급대응, 임종관리 등이다. 또한 돌봄을 제공하는 가족 및 돌봄제공자 대상 돌봄기술 지원 및 상담, 간호조무사와 요양보호사 등 간호보조인력에 대한 지도, 감독 그리고 요양기관 및 의료기관 연계 및 의뢰 등 재가 거주를 지원하는 다양한 서비스를 포함한다.

        

        
          5) 수가 및 본인부담
          지역통합방문간호센터 이용자에 대한 수가는 노인장기요양등급자의 경우 장기요양보험을, 이외 대상자는 건강보험을 적용한다. 현행 노인장기요양의 방문간호는 시간당수가(2024년 기준 15분 이상∼30분 미만: 40,760원, 30분 이상∼60분 미만: 51,110원, 60분 이상: 61,490원)이고, 의료기관 기반 가정간호는 방문당수가(2024년 기준 상급종합병원 기본방문료: 78,030원)로 정해져 있는데 지역통합방문간호센터는 건강보험과 장기요양보험 대상자 모두 동일한 기준(시간당수가)을 적용한다. 이때 간호사는 협력의료기관 및 가족과 긴밀하게 소통하면서 대상자 상황과 수가 기준에 맞추어 방문횟수와 방문시간을 유연하게 조정한다. 한편 본인부담은 현행과 마찬가지로 노인장기요양등급자 일반의 경우 방문수가의 15%, 건강보험 적용자는 20%를 부담한다.

        

        
          6) 서비스 제공흐름
          지역사회 내 의료기관, 요양기관, 복지기관 등에서 의뢰된 자 또는 대상자 스스로 방문간호를 원하는 자 중에서 의사지시서를 받은 자를 방문간호 서비스 대상자로 등록한다. 등록된 대상자는 표준화된 건강기록표를 토대로 대상자 건강 및 기능상태와 주요질환, 가족 기능평가, 환경 평가 등 포괄평가를 실시한다. 의사지시서와 포괄평가를 토대로 간호사의 전문적 판단 하에 문제목록을 도출한 후 서비스 제공계획을 수립한다. 간호사를 포함한 전문인력이 건강상태 관찰 및 모니터링, 검사, 처치, 교육 및 상담, 의뢰 서비스를 제공하고, 제공된 서비스에 대해서 정기적으로 대상자의 건강 및 기능상태를 평가한다. 평가결과는 의사지시서 내용 및 케어플랜 조정에 활용한다(Figure 1).
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              Provision Flow of Home Visiting Nursing Service
            
            

            

          

        

        
          7) 의뢰 및 연계체계
          지역통합방문간호센터는 대상자에게 필요한 의료-요양 통합서비스를 지역사회 내 자원에 의뢰 및 연계를 통해 제공한다. 협력의료기관(재택의료센터, 병의원)으로부터 의사지시서를 받아 방문간호를 제공하고, 그 결과를 협력의료기관 의사에 보고한다. 또한 대상자가 평소 이용하는 병의원, 지역보건의료기관, 읍면동 행정복지센터, 재가장기요양기관, 노인복지관, 국민건강보험공단(지사) 등으로부터 대상자 의뢰를 받거나, 지역통합방문간호센터가 이들 기관에 필요한 서비스를 이용할 수 있도록 적극적으로 의뢰 및 연계한다. 대상자의 욕구에 따라 필요시 시군구 통합사례회의에 참석하고, 다양한 지역사회자원과 협력한다(Figure 2).
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              Community Linkage System of the Home Visiting Nursing Center
            
            

            

          

        

        
          8) 방문간호종합지원센터
          지역통합방문간호센터 운영에 필요한 인력관리, 물품관리, 청구업무, 기관홍보 등 다양한 과제를 공동으로 해결하고, 지역 내 방문간호 운영체계의 안정화를 지원하기 위해서 시도 간호협회 산하에 방문간호종합지원센터(가칭)를 설치한다. 중앙정부 및 지방자치단체 보조금 등을 통해 설립한 방문간호종합지원센터는 지역통합방문간호센터 개설 및 운영 지원, 방문간호사 인력 지원, 방문간호사 확보 및 유지를 위한 정책 개발, 지역통합방문간호센터 운영 사례 효과 분석 및 홍보, 간호사 교육·연수 실시 등의 업무를 수행한다. 또한 방문간호서비스 질 관리 가이드라인을 개발하여 자체모니터링 및 외부평가 등 관리방안을 마련하고, 방문간호 업무 표준화 및 효율화 방안을 도출, 우수 사례를 제안하는 역할도 수행한다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      2025년 초고령 사회에 진입한 현시점에서 다양한 유형의 재택의료서비스가 제공되고 있음에도 간호행위에 대한 법적 제약, 분절적 서비스 제공체계, 간호사 고용의 어려움, 대상자의 방문간호에 대한 인식 부족, 방문간호 확대를 위한 정책지원 부족 등으로 방문간호가 활성화되지 못하고 있다. 특히 의료적 요구가 있는 암 등 중증 환자, 생애말기 환자 및 야간 및 휴일 등에 발생하는 긴급환자 등 거동불편자의 요구를 충족시킬 통합적 간호서비스 제공체계가 마련되어 있지 않아 대상자의 요구를 제대로 충족시키지 못하고 있다. 이에 본 연구는 노인, 장애인, 중증 소아, 정신질환자, 만성질환자 등 거동불편자의 지역사회거주 지원을 위한 의료적 요구를 충족시킬 방안의 일환으로써 간호사 주도형의 지역통합방문간호센터 모형을 제안하였다.

      본 연구에서 제안하는 간호사 주도형 지역통합방문간호센터 모형의 주요 내용은 첫째, 건강보험, 장기요양보험 두 제도 하에서 분절적으로 수행되고 있는 방문간호에서 탈피하여 대상자 중심으로 하나의 통합형 방문간호센터 내에서 포괄적이고 지속적인 서비스를 제공한다. 둘째 거동이 불편하여 재가에서 의료간호서비스를 받아야 하는 중증 소아부터 생애말기 노인까지 전 생애 주기 대상자 모두를 포함한다. 셋째, 서비스 내용 및 범위는 현행 방문간호서비스로 제공되고 있는 간호처치, 교육, 상담, 연계 및 의뢰 이외 24시간 긴급대응, 생애말기, 퇴원 후 지원 등의 간호업무를 다양화하고 전문화한다. 또한 간호서비스 이외 구강관리, 신체적, 인지적, 재활훈련, 감각훈련, 일상생활훈련 등의 서비스로 확대한다. 넷째 기관의 책임성 및 경영의 합리화를 위해 개인이 개설한 소규모 방문간호기관보다는 일정수준 이상 간호사를 채용한 법인형 제공기관을 권장한다. 다섯째 필요시 간호사 이외 물리치료사, 작업치료사, 언어치료사, 치과위생사 등 인력을 추가 고용할 수 있으며, 생애주기 전반에 걸친 전인적 서비스를 제공하는 다직종 팀 접근을 지향한다. 여섯째 간호사, 간호조무사 등 재가에서 의료간호, 요양 서비스를 제공하는 인력의 역량을 강화할 수 있는 교육 프로그램 제공 체계를 구축한다. 특히 재가에서 간호사가 산소요법, 욕창치료, 영양 및 수분관리, 생애말기 간호 등 간호처치 행위의 전문성을 강화할 수 있는 실무 위주 교육 프로그램을 개발하여 운영한다. 일곱째 방문간호종합지원센터를 설립하여 지역통합방문간호센터 개설 및 경영지원, 서비스 제공 인력에 대한 교육 및 연수, 간호사 인력 확보 및 취업연계, 방문간호센터 홍보 등을 지원하고 방문형 간호업무의 표준화, 서비스 질 향상 및 방문간호 활성화를 위한 정책 개발을 도모한다.

      이상의 간호사 주도형 지역통합방문간호센터가 구현되기 위해서는 현행 법 개정을 포함한 여러 측면에서의 제도가 개선될 필요가 있으며 그 내용은 다음과 같다. 첫째, 지역통합방문간호센터 설립에 대한 법적 근거 마련을 위해 관련 법 제·개정이 필요한데, 이는 의료법 제33조(개설 등) 및 국민건강보험법 제42조의 제1항에 지역통합방문간호센터를 요양기관으로 추가하는 방안이 있을 수 있고, 의료요양 등 지역돌봄의 통합지원에 관한 법률에 지역통합방문간호센터 설립 근거를 구체적으로 명시하는 방안이 있을 수 있다. 그리고 노인장기요양보험법을 개정하여 장기요양기관의 지정에 따른 방문간호기관은 국민건강보험법에 따른 방문간호기관으로 지정받은 것으로 간주하는 방안이 있을 수도 있다. 둘째, 재택의료 시범사업 등 의원급 의료기관에서 발생하는 간호공백을 지역통합방문간호센터 간호사가 연계하여 해결할 수 있도록 업무 범위를 정하는 법적인 개정이 필요하다. 셋째, 의사지시서와 관련하여 간호사가 할 수 있는 의료행위에 대한 구체적인 구분을 통해 재가에서 대상자가 요구되는 간호서비스가 수행될 수 있도록 제도개선이 시급하다. 즉 의사가 직접 수행해야 하는 의료행위의 범위와 의사 지시 하에 간호사가 수행할 수 있는 의료행위(‘진료의 보조’ 등)에 대한 구분이 필요하다. 의료법 제27조(무면허 의료행위 등 금지) 제1항에서 의료인이 아니면 누구든지 의료행위를 할 수 없으며, 의료인도 면허된 것 이외의 의료행위를 할 수 없다는 규정에도 불구하고, 의료법 제2조(의료인)에 제시되는 ‘지도’를 어떻게 해석하는지 기준조차 모호한 상황이다. 보건과 의료의 개념의 모호함은 간호 등의 보건활동의 고유성을 축소시키고, 오히려 의사가 보건직종 전체를 과잉 대표하도록 부추기는 상황을 초래하고 있다(Shin et al., 2023). 이는 각 직역의 책임과 권한에 기반을 둔 협업을 중시하고 발전시켜 가는 영국, 프랑스의 사례와는 상당히 대조적이다. 일본의 경우 의사가 반드시 수행해야 하는 절대적 의료 행위와 의사지시서에 의해 간호사가 수행하는 상대적 의료 행위로 구분하고는 있으나 법령에 의한 명확한 구분이라기보다는 후생노동성이 관계 기관으로부터 회신을 축적한 것이라 밝히고 있다(Ministry of Health, Labor and Welfare, 2014). 넷째, 수가 측면에서는 시간당 적정 수가 정비 이외 방문간호제공기관에서 제공하는 초기 포괄사정수가, 지속상담·연계관리료, 전문간호사 가산, 24시간 긴급대응 가산(가정간호에도 조조, 야간 방문 추가), 호스피스 및 생애말기 호스피스 수가, 지역사회연계관리료 등을 신설해야 하며 이를 적용할 수 있도록 수가체계를 개발하여야 한다. 다섯째 지역통합방문간호센터는 의료기관과의 협력이 필수적이므로 MOU 체결 및 촉탁의 지정으로 의사지시서 발급을 받는 경우 가산율을 적용하거나, 재택의료관련 시범사업을 실시하는 의료기관에서 재가 대상자의 방문간호를 지역통합방문간호센터에 의뢰할 경우 연계 및 의뢰수가를 지급(수가 신설)하는 등 병의원에 인센티브를 제공하는 제도적 개선방안이 필요하다. 여섯째 지역통합방문간호센터의 표준화된 방문형 간호의 질 확보를 위해 질 관리 평가 가이드라인 개발 및 활용, 질 향상을 위한 조사 및 연구 등의 관리체계가 구축되어야 할 것이다. 일곱째 협력의료기관과의 정보체계 및 ICT의 활용체계가 구축되어야 한다. 24시간 365일 대상자의 방문요청에 효과적으로 대응하기 위해서 협력의료기관과 상시 대상자 정보를 교환하고 추가적으로 의사지시서를 받을 수 있는 정보체계 및 ICT의 활용체계 구축이 필요하다. 정보체계 및 ICT의 활용체계는 협력의료기관의 의사-지역통합방문간호센터 인력 간에 우선적으로 구축되어야 하며 점차 대상자-방문간호사 간에 정보를 신속히 교환할 수 있도록 확대될 필요가 있다. 협력의료기관 이외의 병의원, 장기요양기관(장기요양 재택의료센터 포함), 보건소 등 지역자원과 자료를 공유할 수 있는 정보체계도 장기적으로 구축될 필요가 있다. 마지막으로 일본 방문간호종합지원센터는 신임방문간호사 및 관리자 연수 등 경력별 교육 및 연수계획을 수립 및 시행하여 간호사의 전문분야에 대한 역량을 증진시키고 있으며, 이러한 연수사업은 지방자치단체차원(사이타마현)에서 지원하여 회원 개인의 부담금액은 없다. 이를 참고하여 간호사의 교육 및 연수 프로그램을 통한 역량 강화 전문 교육프로그램 개발 및 중앙 정부와 지방자치단체의 간호인력연수 사업비 보조 방안 마련이 필요하다.

      이상의 본 연구는 노인, 장애인, 중증 소아, 정신질환자, 만성질환자 등 거동불편자의 의료적 요구를 충족시키기 위한 방안의 일환으로써, 방문간호 서비스 대상자를 중심으로 통합적 간호서비스를 제공하기 위한 간호사 주도형 모형을 개발하고 본 모형이 실현될 수 있기 위한 제도개선 방안을 구체적으로 제시하였다는 점에서 커다란 의의가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 초고령화 사회 진입 이후 거동이 불편하여 재가에서 간호서비스를 필요로 하는 대상자들의 건강요구에 부응하고자 시도하였다. 본 연구는 국내외 문헌고찰, 간호학계, 실무 및 정책 분야 전문가회의 및 연구진 워크숍 등을 통해 지역통합방문간호센터 모형을 개발하였다.

      본 연구에서 도출한 지역통합방문간호센터의 주요 특징은 전 생애주기 대상자 포괄, 대상자 중심 통합서비스 제공, 지역 밀착형 서비스 제공, 법인형 간호센터 개설 권장, 간호서비스 범위 확대 및 전문화, 다직종 팀 접근, 서비스 제공인력 역량강화 체계구축이다. 또한 대한간호협회 산하 17개 시도간호사회의 하부조직으로 방문간호종합지원센터를 설립하여 지역별 지역통합방문간호센터를 지원하도록 제안하였다.

      본 연구에서 제안한 지역통합방문간호센터 모형이 시범사업을 거쳐 성공적으로 지역사회에 정착하고 발전하기 위해서는 다음과 같이 제언한다. 첫째, 서비스 대상자의 수요에 대응하여 의료와 요양서비스 제공을 위한 통합적 서비스 제공기관 개설, 재가 기반 간호사 업무 범위 및 수가 정비 및 의뢰/연계 체계와 기록 체계(욕구평가 기록지, 방문간호서비스 제공기록지, 각종 청구 양식 등) 등 법적, 제도적 개선이 필요하다. 둘째, 지역별 방문간호 수요와 대상자 추계 그리고 이에 따른 인력을 확보하고, 교육훈련을 지원하는 지역 특화된 시스템 구축이 마련되어야 한다. 셋째, 방문간호의 질적, 양적 확대를 위하여 지역통합방문간호센터의 대규모화, 고기능화와 이에 대한 효과평가 그리고 방문간호 인식 개선을 위한 적극적 대국민 홍보활동이 필요하다.
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