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I . 서   론

1. 연구의 필요성

2020년 현재 우리나라의 65세 이상 인구 비율은 

15.7%로, 우리는 이미 고령사회에 진입했으며, 2025년

에는 그 비율이 20%를 초과할 것으로 보여, 초고령 사

회 진입을 목전에 두고 있다. 서울시의 경우, 2020년 

기준 65세 이상 인구 비중은 15.4%로 전국에 비해 다

소 낮은 수치를 보이고 있으나, 2025년에는 그 비율이 

19.9%에 이를 것으로 예상되어, 서울시 또한 초고령 사

회 진입을 앞두고 있다(Korean Statistical Information 

Service (KOSIS), 2019). 인구 고령화는 단순히 고령 

인구의 양적 증가를 넘어, 노인성 치매 및 만성질환의 

이환과 더불어 일상생활 저하 등의 노인 관련 건강문제

를 겪는 인구가 많아진다는 것을 의미한다. 이에 노인 

건강·돌봄 문제에 대한 사회적 책임이 대두되었고, 정

부는 노인의 건강관리를 의료기관을 중심으로 한 치료 

중심에서 지역사회를 중심으로 한 질병 예방 및 건강증

진으로 패러다임을 전환하게 된다. 이러한 맥락에서 

2018년 도입된 것이 커뮤니티 케어(community care)

라고 할 수 있다(Kim, Song, & Shon, 2020; Park, 

Lee, & Kwon, 2011). 

커뮤니티 케어는 현재 1단계 선도사업이 진행 중이

며, 보건의료분야의 핵심 추진과제 중 하나로 방문건강 

및 방문의료가 제시되었다. 이러한 방문형 건강관리 서

비스 전달모형은 서울시 찾아가는 동주민센터(이하 ‘찾

동’) 사업을 기반으로 구체화 되었다. 서울시는 중앙정

부의 커뮤니티 케어 도입 3년 전인 2015년에 노년 인

구 수의 증가와 지역사회 차원에서의 노인 돌봄의 필요

성을 인식하고 찾아가는 동주민센터 찾동 사업을 시작

하였다. 이 사업은 방문건강관리, 복지사각지대 발굴, 

행정혁신, 마을공동체 등의 영역을 포함하고 있다(Lee, 

Jang, Shon, An, & Son, 2019). 특히, 전국 최초로 

보건소가 아닌, 동주민센터에 방문간호사 및 복지플래

너(사회복지사)를 배치하는 등 행정 조직의 재구조화를 

통해 복지 사각지대의 발굴과 평상시 지역사회 주민들

의 건강관리 및 효율적 의료이용을 도모하고자 하였다
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(Shon, Lee, & Hwang, 2019-c). 구체적으로 만 65

세, 70세 노인을 대상으로 방문건강관리 서비스를 통해 

건강관리와 질병관리 교육, 심리적 지지 제공, 자가건강

관리 역량 강화, 개인의 건강과 안녕에 대한 이해 향상

을 위한 서비스 제공이 통합적으로 이루어지고 있다

(Lee, Yang, & Woo, 2018; Shon et al, 2019-c). 

서울시와 같은 대도시는 시골, 중소도시에 비해 보건

의료 인프라 및 서비스 접근성이 우수하기 때문에, 대

도시 거주 노인들은 비도시 거주 노인들에 비해 건강관

리가 잘 이루어질 가능성이 높다. 실제로, 2018년 기준 

서울시에 거주하는 노인 중 허약노인은 약 13.8%, 만

성질환이 있는 노인은 약 85.2%였으나, 약물관리를 동

반한 만성질환 관리율은 79.6%로 높은 수준을 유지하

고 있었다(Shon & Kim, 2019-b). 이에 반해 농·어촌 

지역 거주 노인들의 건강상태와 관리 수준은 상대적으

로 좋지 못한데, 특히 농·어촌 지역 거주 노인들의 허

약 노인은 최대 40% 가량에 이를 것으로 추정되며, 규

칙적 운동 실천율 등의 건강관리 지표가 낮은 것으로 

알려져 있다(Cho, Park, & Choi, 2013). 또한, 서울

시 노인 중 지역사회 의원을 이용하는 노인은 87.2%

로, 이들 중 30분 내 도보를 이용하는 경우가 전체의 

80%에 이르는 등 의료기관 치료 접근성은 매우 우수했

다. 하지만, 보건소 이용의 경우, 방문 노인 10명 중 

8~9명이 질병 치료를 위해 보건소를 방문하고 있는 것

으로 나타나, 건강증진과 예방서비스가 중심이 되어야 

할 보건소가 본래의 목적이 아닌 치료서비스를 중심으로 

운영되고 있는 것으로 보인다(Shon et al, 2019-b). 

게다가, 2019년 기준 서울시의 보건소 이용률은 

19.8%로, 비교적 중소도시 및 시골의 비중이 높은 강

원도(32.8%), 전라북도(33.0%), 전라남도(36.8%)에 비

해서는 크게 낮고, 부산(21.5%), 인천(20.7%) 등 대도

시에 비해서도 낮은 수준이다(Korea Disease Control 

and Prevention Agency(KDCA), 2020). 

이러한 맥락에서 서울시에서 최초로 시도되었던 동

주민센터를 중심으로 한 지역사회 건강관리 서비스 제

공체계와 평가결과는 향후 도시노인을 대상으로 한 커

뮤니티 케어 사업의 방문형 건강관리가 효과적으로 정

착하고 운영될 수 있도록 정책적 방향을 제시할 수 있

다는 점에서 큰 의의를 지닌다. 노인 필요(needs)에 맞

는 적절한 건강관리 서비스를 제공하여, 질병이 악화되

는 것을 막는 동시에 서비스에 대한 만족도를 높이는 

것이 지역사회 기반 건강관리사업의 핵심이다(Park et 

al, 2011; Seo & Shon, 2021; Yang et al, 2021). 

이에, 본 연구는 서울시 찾동 방문건강관리 사업을 중

심으로 도시노인의 커뮤니티 케어 속 방문형 건강관리 

서비스 만족도 영향요인을 다차원으로 파악하고 대상자

의 필요에 기반한 서비스 제공을 위한 근거를 마련하여 

활용하고자 수행되었다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 서울시 찾동 방문건강관리 사업에 참여한 

노인을 대상으로 방문건강관리 서비스 만족에 영향을 

미치는 요인을 분석하여 향후 도시노인을 대상으로 한 

커뮤니티 케어의 효과적인 정착을 위한 정책적 제언을 

하는 것을 주요 목적으로 한다. 이를 위한 구체적인 목

적은 다음과 같다.

• 첫째, 서울시 커뮤니티 케어 모형인 찾동 방문건강관

리 서비스 만족에 영향을 미치는 요인을 개인적 특성, 

환경(자치구) 특성을 고려하여 파악한다. 

• 둘째, 커뮤니티 케어의 성공적 정착을 위하여 도시 특

성에 기반한 커뮤니티 케어 정책 방향을 제시한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 찾동 사업 3단계(2017년 7월-2018년 6

월) 및 4단계(2018년 7월-2019년 6월)에서 방문건강

관리 서비스를 제공받은 만 65세와 만 70세 노인을 모

집단으로 하였다. 현재 서울시 찾아가는 동주민센터 방

문건강관리 사업의 대상은 만65세와 70세 노인을 대상

으로 방문건강관리 사업이 진행되고 있어, 실제 사업의 

대상이자 서비스 이용 경험이 있는 집단으로 연구대상

을 선정하였다. 찾동 3단계, 4단계 사업에 참여한 25개 

자치구별 수혜자 수에 따른 비례할당 방식으로 추출한 

2,121명(3차: 1,019명, 4차: 1,102명)을 대상으로 면

접조사를 실시하였다. 3단계 사업에 대한 면접조사는 

2018년 9월 28일부터 11월 7일까지 이루어졌으며, 표
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본오차는 95% 신뢰수준에서 ±3.1%p였다. 4단계 사업

에 대한 면접조사는 2019년 10월 14일부터 11월 15

일까지 이루어졌으며, 표본오차는 95% 신뢰수준에서 

±2.95%p였다. 모든 조사는 구조화된 설문지를 활용하

여, 서비스 만족도 영향요인에 따른 맞춤형 방문건강관

리 서비스를 제공하고자 하는 목표로 수행되었으며, 조

사가 완료된 이후 가구소득 및 교육수준 등 주요 변수

에서 불성실하게 응답한 93건을 제외한 2,028명을 최

종 분석대상으로 포함하였다.

2. 연구도구 및 분석방법

찾동 방문건강관리 서비스를 제공받은 노인을 대상

으로 서비스 만족도에 영향을 미치는 요인이 파악하기 

위해, 지난 2015년부터 현재까지 서울특별시 찾아가는 

동주민센터 성과평가를 위해 매년 실시하고 있는 찾동 

서비스 이용자 대상 설문조사를 활용하여 서비스 만족

에 영향을 줄 수 있는 요인은 도출하였다.

연구의 종속변수인 서비스 만족은 “찾동 방문건강관

리 서비스에 대해 어느 정도 만족하셨습니까?”에 대한 

응답을 기준으로 ‘매우 불만족, 불만족, 보통’은 ‘불만

족’으로, ‘다소 만족, 매우 만족’은 ‘만족’으로 정의하여 

더미변수 처리한 후 분석하였다. 본 연구의 모형은 

Andersen (1978)의 의료이용 모형을 기반으로 노인방

문건강관리 서비스 충족도를 연구한 Shon et al. 

(2019-c)의 모형을 바탕으로 재구성하였고, 개인수준 

변수와 환경수준 변수를 고려한 다수준 로지스틱 회귀

분석을 통해 서비스 만족도 영향요인을 도출했다. 특히, 

보건의료서비스 이용의 경우, 개인의 인구학적, 사회경

제학적 특성, 건강수준은 물론, 지역사회를 둘러싼 보건

의료환경의 영향을 받는데, 지역의 보건의료자원 분포

가 보건의료접근성에 영향을 주기 때문이다(Kim, 

2020).

개인수준 변수에 대해 보다 구체적으로 설명하면 다

음과 같다. 사회경제적 수준의 경우, 성별(남성, 여성), 

교육수준(중졸이하, 고졸이하, 대졸이상), 가구소득(100

만원 미만, 100-299만원, 300만원 이상), 가구형태(일

반가구, 노인가구, 독거/조손가구)로 구성하였다(Choi, 

2010; Park, Kim, & Kown, 2010). 건강수준의 경

우, 우울 여부(일상생활에 지장을 줄 정도로 슬프거나 

절망감을 경험한 경우가 최근 1년 동안 2주 연속으로 

있었는가에 대해 ‘예, 아니오’ 응답)와 걷기실천 여부

(30분 이상 5일을 걸었다고 응답했을 경우 ‘걷기실천 

함’으로, 그 이하의 경우 ‘걷기실천 안함’으로 재분류)로 

구성하였으며(Won & Kim, 2008), 주관적 건강은 스

스로 인식하는 건강수준이 ‘아주 나쁘다, 나쁘다, 보통

이다’는 ‘주관적 건강수준 나쁨’으로, ‘좋다, 아주 좋다’

는 ‘주관적 건강수준 좋음’으로 구성하였다. 만성질환 

보유개수의 경우, 질병관리청에서 매년 조사하고 있는 

지역사회건강조사의 만성질환 유형을 기초로 하여 복수

응답을 하도록 한 후 연속형 변수로 모형에 추가하였다

(Heo, Yoon, Hwang, & Hwang, 2019; Shon et al, 

2019-c). 

찾동 서비스 경험에서 노인이 제공받은 방문건강관

리 서비스 유형은 혈압 등 신체사정, 치매선별검사, 우

울 및 자살경향 평가, 허약평가, 건강검진 상담 및 교

육, 질환상담 및 교육, 보건소 연계, 의료기관 연계로 

분류하였다. 또, 서비스 제공시간의 경우, 방문간호사에

게 서비스를 제공받은 시간의 충분함(‘매우 짧다, 짧다, 

보통이다’를 ‘불충분’으로, ‘충분했다, 매우 충분했다’를 

‘충분’으로 재분류)으로, 서비스 이해도는 방문간호사로

부터 전달받은 관련 설명의 이해정도(‘전혀 그렇지 않

다, 그렇지 않다, 보통이다’를 ‘낮음’으로, ‘그렇다, 매우 

그렇다’를 ‘높음’으로)로 코딩한 후 분석에 포함하였다

(Shon et al, 2019-c). 

환경수준 변수의 경우, 방문건강관리서비스와 가장 

밀접한 영향이 있는 지역 일차의료서비스 환경을 주요 

변수로 고려하였다. 인구 1만명당 의원수와 인구 1만명

당 병상수는 건강보험심사평가원의 의료자원 통계를 근

거로 각 연도별로 산출하였으며, 보건소 이용률은 

2018년 및 2019년 지역사회 건강조사 보건소 이용률 

결과를 활용하였다. 또, 노인인구 비율은 서울열린데이

터광장의 서울시 고령자 현황 통계의 각 연도별 노인인

구수를 해당연도의 자치구 주민등록인구 수의 비율로 

산출하였다. 그동안 보건의료서비스의 만족도는 주로 

서비스 제공자인 의사 혹은 병원과 환자라는 미시적 차

원에 초점이 맞추어져 있었는데, 이와 함께 자원의 이

용가능성 서비스 대기 시간과 접근성 등과 같은 환경

적·제도적 차원의 요인을 고려하는 것이 필요하다

(Park, Kim, & Jeong, 2012). 



●서울시 찾아가는 동주민센터 방문건강관리 사업의 만족도 영향요인●

257

Y : 방문건강관리 서비스 만족 여부

X :   자치구에 거주하는   번째 개인의 특성

Z  :   자치구의 환경적 특성

회귀모형에 대한 설명은 다음과 같다. 첫째, 모형 1

에서는 방문건강관리 서비스 만족의 환경 영향의 차이

를 확인하기 위한 Null 모형 절편의 효과를 제시하였

다. 둘째, 모형 2에서는 방문건강관리 서비스 만족에 

영향을 미치는 개인요인을 분석하였다. 개인수준 변수

에는 크게 사회·경제적 수준과 건강수준, 그리고 찾동 

서비스 경험이 포함되었다. 구체적으로, 사회경제적 수

준 변수에는 성별, 교육수준, 가구소득, 가구형태를 포

함하였으며, 건강수준은 우울 여부, 걷기실천 여부, 주

관적 건강수준 및 만성질환 보유개수를 포함하였다. 찾

동 서비스 경험은 방문건강관리 서비스 유형, 서비스 

제공시간 및 서비스 이해도로 구성하였다. 특히, 방문건

강관리 서비스 유형의 경우, 혈압 등 신체사정, 치매선

별검사, 우울 및 자살경향 평가, 허약 평가, 건강검진 

상담 및 교육, 질환상담 및 교육, 보건소 연계, 의료기

관 연계로 나누어 제공받은 서비스를 모형에 포함하였

다. 셋째, 모형 3에서는 방문건강관리 서비스 만족에 

영향을 미치는 환경요인을 분석하기 위해 건강관리서비

스에 영향을 미치는 자치구 특성을 중심으로 모형을 구

성하였다. 구체적으로, 자치구의 보건의료환경으로 인

구 1만명당 의원 수, 인구 1만명당 병상 수, 보건소 이

용률, 노인인구 비율을 포함하였고, 현재까지의 찾동 사

업 시행기간을 추가하여 분석하였다. 넷째, 모형 4에서

는 개인적 요인 및 자치구 요인을 모두 모형에 포함하여 

방문건강관리 서비스 만족도 영향요인을 도출하였다. 

또한 상대적으로 높은 수준의 모형적합도를 가지고 

있는 회귀모형을 제시하기 위하여, Awaike’s Information 

Criterion (AIC), AIC with a correction for finite 

sample sizes (AICc), Bayesian Information 

Criterion (BIC), the -2 log likelihood를 이용하여 

최소 정보 손실을 가지고 있는 모형을 채택하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구 

대상자 중 남성이 36.2%, 여성이 63.8%이었으며, 교육

수준은 중졸 이하가 62.5%, 고졸 이하가 26.8%, 대졸 

이상이 10.8%였다. 가구소득은 100만원 이하가 47.0%, 

100-299만원이 24.4% 300만원 이상이 28.6%로 나타

났다. 가구형태는 일반가구가 36.4%, 가구원이 모두 노

인가구가 32.4%, 독거나 조손가구가 31.2%였다. 

대상자들의 건강수준은 다음과 같다. 우울감을 갖고 

있는 노인은 12.2%였고, 걷기실천을 하는 노인은 

29.2%였으며, 주관적으로 평소에 건강이 좋다고 응답

한 비율은 30.5%였다. 또한 대상자의 질환 평균 개수

는 약 1.94개였다. 

유형별 찾동 방문건강관리 서비스 비율은 다음과 같

다. 혈압 등 신체사정을 제공받은 비율은 95.7%로 대

다수의 대상자가 서비스를 제공받았다. 치매선별검사를 

제공받은 비율은 71.8%였고, 우울 및 자살경향 평가를 

제공받은 비율은 53.0%였으며, 허약평가를 제공받은 

비율은 45.0%였다. 치매선별검사는 70% 이상, 우울 및 

자살경향 평가와 허약 평가는 약 50%가 서비스를 제공

받았다. 또한, 건강검진 상담 및 교육 서비스를 제공받

은 비율은 58.5%, 질환상담 및 교육 서비스를 제공받

은 비율은 63.2%로 약 50~60%의 대상자가 교육 프로

그램을 이용한 것으로 나타났다. 보건소로의 연계서비

스를 제공 받은 비율은 57.8%였으며, 의료기관 연계를 

제공받은 비율은 33.1%로 나타났다.

한편, 찾동 방문건강관리 서비스 제공시간 충분성에 

대해 충분하다고 인지한 비율은 90.0%로 대상자의 주

관적인 서비스 시간 충족도가 높은 것으로 나타났다. 

찾동 방문건강관리 서비스 이용 중 설명에 대한 이해도

가 높다고 응답한 비율은 94.0%로, 찾동 건강관리서비

스에 대한 노인들의 이해도는 비교적 높은 수준으로 나

타났다.
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2. 서울시 찾아가는 동주민센터 방문건강관리 만

족도 영향요인

다수준 로지스틱 회귀분석을 통해 찾동 방문건강관

리 서비스 만족도 영향요인을 분석한 결과는 Table 2

와 같다. 먼저 모형 2를 통해 개인적 요인이 서비스 만

족에 미치는 영향을 살펴보았는데, 평상시 걷기실천을 

하는 노인이 방문건강관리 서비스 만족도가 높았고, 서

비스 유형 중 혈압 등 신체사정, 허약평가, 건강검진 상

담 및 교육, 보건소 연계, 의료기관 연계를 제공받은 경

우, 서비스의 제공시간이 충분하다고 인식한 경우, 서비

스 이해도가 높은 경우 서비스 만족도가 높았다. 모형 

3에서는 환경적 특성이 서비스 만족에 영향을 미쳤는지

를 확인하였는데, 통계적으로 유의한 변수는 없었다. 마

지막으로, 모형4를 통해 개인적 특성과 환경적 특성을 

모두 모형에 포함하여 방문건강관리 서비스 만족도 영

향요인을 도출하였다. 구체적으로, 혈압 등 신체사정 서

비스를 제공받은 노인이 제공받지 못한 노인에 비해 방

문건강관리에 만족할 확률이 2.09배 높았으며(p=.007), 

허약평가를 받은 노인이 제공받지 못한 노인에 비해 

1.37배 만족 확률이 높았고(p=.087), 건강검진 상담 및 

교육 서비스를 제공받은 노인이 제공받지 못한 노인에 

비해 방문건강관리에 만족할 확률이 1.57배 높은 것을 

확인하였다(p=.006). 또한, 연계서비스를 제공받은 노

인이 제공받지 못한 노인에 비해 방문건강관리에 만족

할 확률이 높은 것을 확인하였다. 구체적으로, 방문 이

후 보건소로 연계를 받은 노인이 연계서비스를 제공받

지 못한 노인에 비해 방문건강관리에 만족할 확률이 

1.80배 높았고(p≤.001), 의료기관으로 연계된 노인은 

1.70배 높았다(p=.006). 추가적으로, 찾동 건강관리 서

비스 제공시간이 충분하다고 인식하는 노인이 그렇지 

않은 노인보다 방문건강관리에 만족할 확률이 3.71배 

높았고(p≤.001), 서비스 제공과정에서의 이해도가 높

았던 노인이 이해도가 낮았던 노인에 비해 만족할 확률

이 3.76배 높게 나타났다(p≤.001). 

한편, 환경적 특성으로 인구 1만 명당 의원 수가 많

은 곳에 거주하는 노인이 서비스 만족도가 약 1.09배 

높은 것을 확인하였다(p=.013).

Ⅳ. 논   의

본 연구는 서울시 찾동 방문건강관리 사업에 참여한 

만 65세 및 70세 노인을 대상으로 방문건강관리 서비

스 만족에 영향을 미치는 요인을 분석하고, 이를 통해 

노인들의 건강관리 향상을 도모할 수 있는 방문건강관

리 사업의 효과적인 정착을 위한 정책적 제언을 하기 

위해 수행되었다. 이를 위해 본 연구에서는 노인의 개

인적 특성과 함께 서울시 자치구의 특성 등이 서비스 

만족에 어떠한 영향을 주는지 확인하고자 하였다. 

서울시는 우리나라에서 가장 의료 인프라가 우수한 

도시이며, 서울시에 거주하고 있는 노인들은 농·어촌 

등 비도시 지역에 거주하는 노인들에 비하여 상대적으

로 건강수준이 높다(Park & Jung, 2020; Shon, Kim, 

Kim, Kim, & Lee, 2019-a). 그러나 노인들의 건강특

성 상, 생애의 마지막 기간동안 신체기능 저하 및 만성

질환 이환을 경험하는 경우가 많기 때문에, 노인 만성

질환 예방 및 관리에 효과적인 지역사회 중심의 건강증

진·예방서비스를 제공하는 것이 중요하다(Seo et al, 

2021). 이에 서울시는 노인의 건강증진 및 예방을 위하

여 보건소를 중심으로 한 다양한 사업을 시행해오고 있

으나, 그 기능이 치료 중심의 노인 의료서비스에 집중

되어 있는 실정이며, 시민들의 욕구와 필요에 따른 서

비스를 제공하지 못하여 이용자의 확대, 효과성 등에서 

한계를 보여왔다. 

이러한 한계를 극복하고자, 2015년 서울시는 가정과 

지역사회를 중심으로 한 개입, 즉, 커뮤니티 케어의 일

환인 찾아가는 동주민센터 사업을 도입하게 되었다. 지

역사회의 범위를 행정동으로 한정하고 각 동주민센

터에 방문간호사를 배치하였고, 방문간호사가 대상자를 

직접 찾아가 건강사정을 실시한 후 그 결과와 대상자 

필요에 맞는 맞춤형 방문건강관리 서비스를 제공할 수 

있도록 하였다(Seo et al, 2021). 이후 2019년 중앙정

부에서도 서울시 찾아가는 동주민센터 사업 모형을 기

반으로 한 커뮤니티 케어 선도사업을 도입하였고, 현재 

이 선도사업을 통해 대상자별·지역사회별 맞춤형 서비

스 제공 모형을 개발 중이며, 2025년까지 모형 개발을 

완료할 예정이다. 이러한 맥락에서, 서울시 찾아가는 동

주민센터 방문건강관리 서비스를 이용한 노인을 대상으

로 서비스 만족도 영향요인을 분석한 본 연구는 효과적
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인 노인의 건강관리를 도모할 수 있는 도시형 커뮤니티 

케어 사업의 모형을 개발하기 위한 실증적 근거로 활용

될 수 있다는 점에서 시사하는 바가 크다.

연구 결과, 개인수준 요인 중에서는 소득수준과 서비

스 제공시간, 서비스 이해도, 혈압 등 신체사정, 허약평

가, 건강검진 상담 및 교육, 보건소 연계, 의료기관 연

계 등 제공받았던 건강관리서비스의 경험이 주요 방문

건강관리 서비스 만족도 영향요인임을 확인하였다. 우

선, 소득수준이 높아질수록 방문건강관리 서비스 만족

도가 낮아지는 결과를 확인하였는데, 이는 소득수준이 

높은 노인일수록 지역사회 내에서 가용한 보건의료자원

이 풍부하고, 전문적인 의료서비스를 경험했을 확률이 

높으며, 상대적으로 건강습관개선을 위한 건강관리에 

만족감을 느끼지 못했기 때문이라고 사료된다(Shon et 

al, 2019-b). 다시 말해, 찾동 방문건강관리 서비스가 

아니더라도, 지역사회 내 우수한 보건의료 인프라를 활

용하여 충분히 건강관리 및 의료서비스를 이용하고 있

기 때문에 건강습관개선을 위한 방문건강관리에 만족감

을 크게 느끼지 못한 것이다(Kang, Kim, & Seo, 2017).

한편, 방문건강관리 서비스 제공시간이 충분하다고 

느낄수록, 서비스 제공과정에서의 이해도가 높을수록 

서비스에 만족할 가능성이 3배 이상 높았다. 이는 방문

건강관리 서비스 필요 충족률을 연구했던 Shon et al 

(2019-c)의 연구와 동일한 결과이며, 소위 ‘5분 진료’

라고 불리우는 도시의 의료서비스 환경을 고려할 때 당

연한 결과라고 보여진다(Lee et al, 2017). 서울시 찾

동 방문건강관리 서비스는 간호사가 가정을 방문하여 

일반적으로 방문당 1시간 이상의 서비스를 제공하는 것

으로 알려져 있다(Lee et al, 2020). 가정방문시 노인

의 건강습관, 우울, 치매, 허약 평가, 건강사정 등을 실

시하며, 장시간의 상담과정에서 노인의 건강에 영향을 

주는 다양한 위험요인에 대한 파악이 가능하다. 또한 

평상시 내원하던 의료기관에서 시간적 제약으로 인해 

질문하지 못했던 건강문제에 대한 상담이 가능하여 만

족도가 높아지고, 노인과 간호사간의 라포(rapport)가 

형성되는 등 간접적인 효과도 나타나는 것으로 보인다

(Berglund, 2007; Curtis, Sales, Sullivan, Gray, & 

Hedrick 2005;Jung & Choi, 2017). 

이외에도 혈압 등 신체사정(2.09배), 보건소 연계

(1.80배), 의료기관 연계(1.70배), 건강검진에 대한 상

담 및 교육(1.57배) 및 허약평가(1.37배)가 방문건강관

리 만족에 영향을 주고 있었다. 2020년 기준, 서울시 

노인들은 평균 2.4개의 만성질환을 가지고 있으며, 고

혈압을 가지고 있는 노인은 53.5%, 당뇨는 28.1%에 

이른다(Kim & Kim, 2020). 다시 말해, 연령이 증가함

에 따라 대다수의 노인들은 만성질환을 가지게 된다. 

이는 만성질환과 관련된 사전 건강사정과 상담의 필요

도가 높다는 것을 의미하며 이런 필요에 따라 혈압 등 

신체사정, 허약평가, 건강검진에 대한 상담 및 교육을 

제공받았을 경우 만족도가 높아질 가능성이 크다. 

또한, 우리나라 건강보험 제도의 경우, 검사나 치료

를 위한 수가가 만성질환 상담이나 교육 수가에 비해 

상대적으로 높기 때문에, 제도적으로 건강증진과 만성

질환 예방을 위한 서비스가 효과적으로 제공되기 어려

운 실정이다(Seo et al, 2021). 이에 건강사정과 상담

을 통해 만성질환을 사전에 예방하고자 하는 욕구가 큰 

노인들이 방문건강관리 서비스를 통해 신체사정, 허약

평가, 건강검진에 대한 상담 및 교육을 경험할 경우 만

족도가 높아졌을 가능성이 존재한다. 이외에도 건강사

정 이후 결과에 따른 적절한 지역사회 자원연계도 대상

자의 만족도를 높였을 것으로 사료된다. 

한편, 치매선별검사, 우울 및 자살경향 평가, 질환상

담 및 교육은 방문건강관리 서비스 만족도 영향요인은 

아닌 것으로 나타났다. 서울시는 치매안심센터를 운영

하여 치매 관련 무료검진과 상담을 통해 질병 진행 단

계에 적합한 서비스를 제공하고 있으며(Choi et al, 

2018), 자살예방센터를 운영하여 자살고위험군 발굴 및 

의뢰, 자살수단 관리 등의 자살예방사업을 진행하고 있

다(Kim, 2021). 치매안심센터나 자살예방센터에서 제

공하는 서비스는 찾동 방문건강관리 서비스에서 제공하

는 치매 선별검사나 우울 및 자살경향 평가 서비스와 

중복적 성격을 지닌다는 점에서, 또, 해당 기관이 대상

자 필요도에 부합하는 서비스를 이미 적절히 제공하고 

있을 가능성이 높다는 점에서 찾동 방문건강관리 내 포

함되어 있는 치매 선별검사와 우울 및 자살경향 평가는 

서비스 만족도에 유의한 영향을 미치지 못한 것으로 판

단된다. 

또한 서울시에 거주하는 노인의 의원 및 병원 이용

률은 87.2%, 질병 치료를 목적으로 이용하는 노인의 

비율은 85.6%에 달했으며, 도보 30분 이내에서 의원 
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및 병원을 이용하고 있는 노인 비율은 80.0%로 나타났

는데(Shon et al, 2019-b), 이는 대부분의 노인이 거

주지에서 가까운 기관을 이용하여 질병 치료 및 상담을 

받고 있음을 보여준다. 다시 말해, 서울시 노인은 이미 

높은 의료 인프라를 활용하여 질환에 대한 교육, 상담, 

치료를 받고 있으며, 이에 찾동 방문건강관리 내 포함

되어 있는 질환상담 및 교육 서비스는 중복적 성격을 

띄게 되어 만족도에 유의한 영향을 미치지 못한 것으로 

해석할 수 있다.

Ⅴ. 결   론

본 연구는 서울시 찾동 방문건강관리 사업에 참여한 

노인을 대상으로 방문건강관리 서비스에 영향을 미치는 

개인적 수준과 환경적 수준의 요인을 파악하고 이를 토

대로 커뮤니티 케어의 효과적 정착을 위한 정책적 제언

을 하고자 실시하였다. 연구 결과를 종합하면 개인적 

수준 요인 중에서는 소득수준과 서비스 제공시간, 서비

스 이해도, 혈압 등 신체사정, 허약평가, 건강검진 상담 

및 교육, 보건소 연계, 의료기관 연계 등 제공받았던 건

강관리서비스의 경험이 주요 방문건강관리 서비스 만족

도 영향 요인임을 확인하였다. 환경적 수준의 요인의 

경우 인구 1만 명당 의원 수가 많은 곳에 거주하는 노

인이 서비스 만족도가 높은 것으로 나타났다.

중앙정부가 커뮤니티 케어 선도사업을 통해 대상자

별·지역사회별 맞춤형 서비스 제공 모형을 개발 중에 

있는 시점에, 본 연구의 결과가 도시형 커뮤니티 케어 

모형 구축을 위한 근거가 될 수 있다는 점에서 의의가 

있으며, 결과를 토대로 더욱 효과적인 도시형 커뮤니티 

케어 모델을 구축할 수 있도록 다음과 같은 정책적 제

언을 하고자 한다.

첫째, 대도시의 커뮤니티 케어의 효과성을 높이기 위

해서는 방문형 건강관리 뿐 아니라, 지역의 의료기관의 

유기적인 협력체계를 구축하는 것이 필요하다. 본 연구

의 대상 지역인 서울시의 경우 전국에서 가장 높은 수

준의 의료접근성과 인프라를 가지고 있음에도 불구하고 

노인들은 여전히 건강상태에 대한 평가, 상담과 니즈에 

맞는 보건의료기관 연계가 가장 필요한 서비스 영역임

을 확인하였다. 특히, 대부분의 노인들이 만성질환을 가

지고 있기 때문에, 지역 일차의료기관과의 협력이 매우 

중요하며, 이를 위해 서울시의 ’시민건강포인트’와 같은 

인센티브 구조를 마련한다면 향후 도시형 커뮤니티 케

어의 지속성과 효율성을 높일 수 있을 것으로 보인다. 

둘째, 다른 연령층에 비해 건강문제의 크기가 상대적

으로 높은 노인 집단의 특성을 고려할 때, 국민건강보

험공단의 생애전환기 건강검진 결과와 연동을 통해 방

문건강관리 서비스의 질과 대상자들의 만족도 향상을 

도모할 필요가 있다. 능동적인 건강증진과 만성질환 관

리를 주목적으로 하는 커뮤니티 케어는 정확한 건강사

정을 통해 대상자에게 필요한 서비스를 제공하는 것이 

그 핵심이다. 국민건강보험공단의 생애전환기 건강검진

은 만 66세 노인을 대상으로 고혈압, 당뇨를 비롯하여 

시력, 청력, 인지기능, 우울증, 골밀도 검사 등과 같이 

신체기능 저하와 노인성 질환 등 개인별 건강위험을 평

가하기 위해 실시하고 있어, 방문간호사 방문 시 노인 

대상자의 건강사정 기초자료로 활용할 수 있다. 이는 

국민건강보험공단의 건강검진 결과에 대한 사후관리 연

계체계의 미흡과 분절화된 정보공유체계를 해결하고, 

정확한 건강사정을 통해 방문건강관리 서비스 대상자에

게 효과적인 만성질환 관리 및 건강증진 전략을 제시할 

수 있어 방문건강관리 서비스의 만족도를 향상시킬 수 

있는 방안이 될 수 있을 것이다. 

셋째, 간호사와 지역주민의 지속성과 관계성에 초점

을 맞춘 방문건강관리서비스 모형의 구축이 필요하다. 

선행연구에 따르면 병원의 임상간호사에게 간호지식, 

간호기술이 중요한 반면(Park & Hwang, 2017), 지역

사회 간호사는 태도, 주민과의 상호관계, 신뢰 등의 요

소가 상대적으로 더 강조된다(Kim et al, 2020). 이러

한 맥락에서 방문간호사를 통한 가정방문 건강관리의 

효과성을 제고하기 위해서는 지속성과 관계성이 중요하

다(Park et al, 2011). 방문건강관리 사업의 특성에 대

한 질적 연구에서도 서비스 제공자와 대상자의 라포

(rapport) 형성만으로 대상자가 정서적 안정감을 회복

하였으며 상호간의 신뢰가 대상자의 건강 행태 변화에 

주요한 역할을 하고 있음을 시사하였다(Jung et al, 

2017). 즉, 향후 커뮤니티 케어 정착과정에서 노인 대

상 건강관리 사업에서 서비스 제공자가 건강 상담과 교

육을 잘 수행하기 위해서는 관계증진을 위한 전략이 필

요하며(Kang, Ha, & Eun, 2011), 대상자와 신뢰를 

형성한 후 맞춤형 서비스를 제공하여 사업의 효과를 높
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여야 할 것이다. 

본 연구는 서울시 찾동 방문건강관리 사업의 3단계 

및 4단계 결과를 바탕으로 커뮤니티 케어 속 보건의료

분야의 핵심 추진과제인 방문건강 및 방문의료와 관련

하여 타 대도시 지역에서 고려할 수 있는 정책적 방향

성을 제시했다는 점에서 의의가 있다. 다만, 본 연구에

서 활용된 연구 자료는 대상자가 서울시 찾동 사업 방

문건강관리 서비스 수혜 1년 후에 응답한 것을 바탕으

로 수집된 자료로, 대상자 기억 편의(recall bias)에 의

한 오류가 있을 가능성이 있다. 그러나 본 연구는 서비

스를 받는 과정에서 1년 후 설문조사가 있을 수 있음을 

설명하고 동의서를 획득하였으며, 설문조사 과정에서 

추가 설명을 실시함으로써 편의를 최대화하고자 하였

다. 또, 본 연구는 도시형 커뮤니티 케어 모델을 구축하

기 위한 근거로 활용될 수 있으나, 도시와 농·어촌의 

비교 표본을 활용하지 않았기 때문에, 비교 결과로 활

용하기에는 한계가 존재한다. 이에 향후, 도시와 농·어

촌의 비교 표본 추출 및 분석을 통해 지역별 요구와 특

성을 반영한 차별화된 커뮤니티 케어의 효과성 모형을 

탐색할 필요가 있다.
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ABSTRACT

Factors influencing the community care satisfaction of the

urban elderly focusing on the outreach community health service 

in Seoul*

Shon, Changwoo (Research Fellow, Dept. of Urban Society Research, The Seoul Institute)

Seo, Daram (Researcher, Dept. of Urban Society Research, The Seoul Institute)

Hwang, Jongnam (Assistant Professor, Division of Social Welfare & Health Administration, Wonkwang University)

Purpose: This study aimed at identifying the factors affecting the service satisfaction of urban 

elderly, focusing on the outreach community health service in Seoul, and suggesting policy 

directions for the successful implementation of community care. Method: Individuals aged 65 

and 70 who used the outreach community health service from July 2017 to June 2019 were 

eligible for the survey. A total of 2,028 people were sampled using a proportional allocation 

method for each autonomous district in the survey which covered 25 districts. A multi-level 

logistic regression analysis was conducted, taking into account the individual's socioeconomic 

level, health status, type of service provided, and the healthcare-related environment and 

service provision period of the autonomous district. Result: The results revealed that the health 

status of the urban elderly, the type of services provided (health screening, linkage to 

community health center and clinic/hospital, medical checkup results counseling, frailty 

evaluation), and personal experience of the service were the major factors associated with the 

satisfaction with the outreach health services. Conclusion: The development of customized 

health services based on the close relationship between visiting nurses and the elderly may be 

considered to promote a sustainable community health care model.

Key words : Community Health, Community Health Centers, Chronic disease, Disease Management, 
Health promotion
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