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서   론

연구의 필요성

노인 인구의 비율 증가에 따른 초고령화 사회에 진입으로 의

료의 패러다임은 분절된 급성기, 공급자 중심에서 대상자 중심

의 예방과 관리에 초점을 둔 지속 가능한 지역사회 통합돌봄

(Community care)으로 이행되고 있다[1]. 선행연구에서 지역사

회 재가형 방문간호는 급성과 만성중심의 경계에서 대상자의 

상태를 판단, 조정하는 조절자(Gate keeper)의 역할을 수행하며 

예방 중심의 서비스 제공을 통해 사회적 의료비 감소에 기여하

고 있으며 보호자의 돌봄 스트레스 감소, 대상자의 일상생활 수

행 능력 지속과 같은 효과가 있음이 제시되었다[2,3]. 한국은 

2008년 노인장기요양보험제도를 도입하여 본격적으로 지역사

회 재가형 방문간호(Community-based home visiting nursing 

care)를 제도화 하였음에도 불구하고[4] 방문간호 급여 비율 

0.5% 수준에 머무르며 방문간호센터 수 감소, 서비스 축소 등

의 방문간호 활성화가 미흡한 상황이다[5]. 이러한 원인으로 내

외적인 요소를 고려해 볼 수 있는데, 먼저 외적인 요인으로 장

기요양기관의 과다 공급으로 인한 경쟁 심화, 계속된 방문간호

센터의 인증 평가 강화, 낮은 수가체계를 살펴 볼 수 있다. 내

적인 요인으로는 센터 운영 노하우의 미흡, 인력 및 재정적 어

려움 등의 문제를 여전히 가지고 있다[5]. 방문간호센터는 외적

인 환경변화 대응하며 전문성 확보, 서비스 질 향상을 위해 노

력하면서 발전해 왔다. 그럼에도 불구하고 방문간호를 둘러싼 

기관간의 경쟁과 제도적 규제가 심화된 경영환경의 변화 속에

서 소비자의 다양한 요구에 부합하며 질 높은 간호를 제공해야 

치열한 시장 경쟁을 헤쳐 나가야 하는 상황에 처해 있다[6]. 

Welton과 Harper [7]는 방문간호센터 활성화를 위한 대안으로 

전략적 계획 수립, 수익성 분석, 경쟁력 있는 질 높은 간호 서

비스 제공의 필수 요건인 원가관리 등의 전략적 접근의 중요성

을 강조하였다. 경영컨설팅은 기업경영 상 여러 가지 문제점을 

찾아 해결할 수 있도록 실질적인 해결방법을 제시하고 그러한 

해결방법들이 적재적소에 실시될 수 있도록 도와주는 행위로 

기업의 경영문제에 관해 자문 및 방법을 지원하는 활동이다[8]. 

경영컨설팅은 기업의 필요성과 경영환경의 변화로 수요가 증가

하는 추세이며 기업의 성장잠재력 강화, 지속가능성을 증대하

는 데 기여한다. 중소기업[9], 정부지원 사업[10], 사회적 서비스 

기업[11] 등을 대상으로 한 경영컨설팅에 따른 서비스 품질 향

상, 브랜드 이미지 향상, 재무성과 향상, 고객만족도 향상 등의 

긍정적인 연구 결과를 보고하였다. 

컨설팅의 결과가 기업의 성과로 발현되기에는 일정 기간이 

요구되며 사회적 기업의 6개월 이상의 경영컨설팅을 통해 컨설

팅 대상기업의 만족도를 향상, 경영 효율성의 증가를 보고하였

다[11]. 경영컨설팅을 통해 방문간호센터가 직면하고 있는 다양

한 문제점을 도출, 분석, 해결안을 제안하고 실행하는 실질적인 

도움을 제공하는 자문 서비스를 통한 지속적인 성장 방안이 절

실히 필요한 시점이다. 그러나 방문간호센터에 대한 국내의 연
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구들은 의료나 간호 초점의 긍정적인 결과나 대상자의 만족도

에 대한 연구에 집중되었고[2.3] 방문간호센터의 경영 효율성, 

성과에 대해서는 거의 논의 되지 않았다. 이에 Kim과 Lim [6]

은 방문간호센터를 대상으로 한 원가분석프로그램 개발 및 적

용 과정을 통해 방문간호를 수행하고 있는 간호사 센터장의 경

영 역량 강화를 위해서는 원가관리를 중심으로 한 지속적인 교

육과 인식 개선이 필요하며 이는 일회적 시점에 국한되어서는 

안되고 최소 3개월에서 6개월까지 장기적인 관찰이 필요하다고 

제안한 바 있다.

이에 본 연구에서는 일 방문간호센터를 대상으로 가치사슬의 

활동분석과 원가정보를 근거로 하여 방문간호센터의 경영 상황

을 진단, 전략 도출, 및 전략의 적용에 따른 피드백의 경영컨설

팅 과정을 통해 이것이 방문간호센터의 성과 향상에 어떠한 변

화를 가져오는지 그 변화를 6개월간 관찰하고자 한다. 경영 컨

설팅을 위한 이론적 기틀로 Poter [12]의 가치사슬분석(Value 

chain analysis), 시간동인 활동기준원가분석(Time-driven activity 

based costing), 그리고 자료포락분석(Data envelopment analysis)

의 3가지 방법론을 적용하였다. 본 분석은 방문간호센터를 운

영하는데 있어 계속 지속되어야 하는 부분과 개선되어야 할 부

분을 도출하여 효과적으로 센터를 운영하는 데 필요한 경영 방

안을 제시할 뿐 아니라, 향후 지역사회 재가 중심의 지속 가능

한 건강관리서비스 제공을 위해 방문간호센터의 수익성 개선과 

질 개선을 위한 전략 모색의 근거자료를 마련하는 데에 기여할 

것이다. 

연구 목적

본 연구는 일 방문간호센터를 대상으로 가치사슬의 활동분

석, 원가정보와 자료포락분석에 기반하여 Magerison [13]의 경

영컨설팅 절차를 적용하여 경영 효율성 변화를 탐색해보고자 

한 것으로 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

∙ 가치사슬 기반 활동 내용을 분석한다.

∙ 시간동인 활동기준원가계산 기반 원가정보를 분석한다.

∙ 자료포락분석 기반 조직효율성을 분석한다.

∙ 1), 2), 3)의 결과를 바탕으로 Magerison [13]의 경영컨설팅 

절차 따라 컨설팅 결과가 기업의 성과로 반영됨에 일정 기간

이 요구되므로[11] 6개월간 경영컨설팅을 수행한 결과를 분

석한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 일 방문간호센터를 대상으로 가치사슬분석, 원가

정보분석, 자료포락분석을 기반으로 6개월 간 Magerison [13]의 

경영컨설팅 절차에 따른 경영컨설팅이 경영 효율성 개선에 미

치는 효과를 분석한 조사연구이다. 

연구 대상

본 연구의 대상은 장기요양기관으로 등록된 일 방문간호센터

로 일 대도시에 2010년 개소하여 현재까지 운영되고 있다. 제

공하는 서비스는 방문간호와 방문요양, 방문목욕의 3종이며, 직

원은 센터장과 사회복지사 포함 정규직 2명과 계약직 방문간호

사 2명, 요양보호사 8명으로 구성되었다. 2020년 기준 월 평균 

방문간호 건수는 150건이며, 방문요양은 100건, 방문목욕은 4건

이다. 본 연구의 대상은 노인장기요양 도입 초기부터 현재까지 

10년 이상 월 평균 100건 이상의 방문간호 서비스를 제공함에 

따라 본 연구의 대상이 수행하고 있는 방문간호 서비스에 대한 

경영컨설팅을 적용하기에 적합한 센터의 요건을 갖추었으며 이

에 다른 재가급여제공 기관의 활성화와 지속 성장에 유용한 시

사점을 찾을 수 있을 것으로 기대하여 선정하였다. 

경영컨설팅 절차 

본 연구의 방문간호센터의 경영컨설팅 방법은 Magerison의 

경영컨설팅 절차에 따라 수행하였다[13]. Magerison의 경영컨설

팅 절차는 도입, 접근, 적용의 3단계에 따른 12개의 하부 단계

로 이루어진다. 도입 단계는 접촉, 준비, 계약을 포함하는 단계

로 본 컨설팅은 경영전략의 도출과 적용에 따른 성과 향상에 

중점을 두는 연구의 목적에 따라 본 연구에서는 접근과 적용의 

8개의 하부 단계에 따라 경영컨설팅을 수행하였다. 경영 컨설

팅을 수행 하는 조직의 특성이나, 성격, 경영환경이 상이함으로 

이에 적절한 컨설팅의 절차를 적용해야 함을 보고하였다[9]. 

Magerison의 경영컨설팅 절차는 경영전략의 도출 결과에 따른 

경영자의 의견 조율의 단계가 구체적으로 제시되었고 방문간호

센터의 1인 의사결정자인 방문간호센터장의 경영환경을 고려할 

때 도출된 전략의 공유와 합의의 과정이 매우 중요하다고 할 

수 있다. 접근 단계로 가치사슬분석과 원가정보를 근거로 한 1)

자료 수집,  2) 사전 컨설팅 회의의 기반으로 한 자료 분석 및 

진단, 3) 경영전략 도출의 분석자료 피드백, 4) 분석자료 토의 

순으로 수행하였다. 다음 적용 단계로 제안 및 5) 경영전략의 

권고·제안, 6) 제안된 내용에 대한 방문간호센터장의 최종 판단 

단계인 CEO 판단 7) 방문간호센터장과 컨설팅 연구진 간의 의

견 일치 단계인 의사결정, 8) 적용된 제안 사항과 컨설팅 결과

를 검토, 평가하는 검토와 평가의 순으로 진행되었다. 이와 같

은 순서로 월 1회 총 6개월 동안 경영컨설팅을 수행하였다

(Figure 1).
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연구 도구

● 가치사슬분석

Porter [14]의 가치사슬은 기업에서 경쟁전략이 가장 잘 적용

될 수 있도록 하는 주요 활동을 체계적으로 관리, 분석하는 개

념적 틀이다. 가치사슬은 내부 물류, 제조 및 생산, 외부 물류, 

마케팅과 영업 그리고 서비스의 5요소로 이루어진 본원적 활동

과 기업 내부 구조, 인적자원관리, 기술 개발 그리고 조달 활동

의 4요소로 이루어진 지원 활동으로 구성되었다. 본 연구에서

는 방문간호센터를 대상으로 가치사슬의 본원적 활동 중 제조 

및 생산에 해당하는 서비스 생산 및 판매, 마케팅과 영업에 해

당하는 마케팅 활동, 서비스에 해당하는 서비스 품질관리, 지원 

활동 중 인적자원관리에 해당하는 인적관리, 조달활동에 해당

하는 구매관리의 총 5개 영역, 11개 활동을 분석하였다. 

● 시간동인 활동기준원가분석

원가영역의 자료 수집은 일 방문간호센터를 대상으로 Kim과 

Lim [6]이 개발한 시간동인 활동기준 원가계산 기반 방문간호

센터 원가관리 프로그램을 활용하였다. 프로그램에서 제시되는 

원가요소인 인건비, 재료비, 관리비를 자가 입력 하도록 하였

다. 통합재가급여서비스 시범사업에서 제시한 방문간호 서비스 

목록[5](A type)과 데이컴에 기반한 방문간호사 직무규명[16]의 

방문간호활동(B type), 그리고 오마하시스템의 중재체계[17]에 

해당하는 간호활동의 목록(C type)에 따라 매월 총 6개월 동안 

수행한 간호활동의 횟수 및 원가정보를 프로그램에 자가 입력 

하도록 하였다. 통합재가급여서비스 시범사업의 방문간호활동

은 신체활동지원, 일상생활지원, 인지활동지원, 건강관리, 상담

교육, 개인위생관리, 간호처치, 영양관리, 배설관리, 신체훈련, 

지역사회자원연계 8개 영역, 61개 하위 활동으로 구성되어 있

다. 방문간호사 직무규명에 따른 방문간호 활동은 대상자 등록, 

방문간호 서비스 제공, 방문간호 지원업무, 사례관리, 서비스 

개선 활동, 사업소 운영관리, 재정관리, 인사관리, 방문간호 홍

보·마케팅, 그리고 자기계발의 10개 영역, 59개 하위 활동이다. 

지역사회 중심 오마하시스템 중재영역은 간호활동 대상의 50개

Stage1
Introduction

Stage2
Approach

Stage3
Application

￬ ￬
Data collection Recommendations and suggestions

Value chain 
analysis

Time-Driven 
Activity Based 

Costing

Organizational 
efficiency 
analysis

Management strategy proposal

￬ ￬
Data analysis & Diagnosis CEO  Judgement

Pre-consulting meeting The final decision of the head of the center

￬ ￬
Feedback related analyzed data

Decision
Derivation of management strategy

￬ ￬
Discussion related analyzed data Review and evaluation

Discussion between  research team & the head 
of  nursing center

Review and evaluation of the management 
strategy applied in the previous month

￬
Perform

<Figure 1> Management consulting process in visiting nursing center
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에 따른 200개의 활동으로 구성되어 있다.

● 자료포락분석

자료포락분석은 조직의 투입과 산출 요소를 대상으로 상대적 

효율성을 측정하는 성과평가 방법이다. 자료포락분석은 각각의 

의사결정단위(Decision making unit)에 가장 유리한 고유의 가중

치를 찾아 계산한 효율성 점수를 비교하는 상대적 평가방법이

다[18]. 본 연구에서는 인건비, 재료비, 관리비의 3개 투입요소

와 간호수익, 요양수익의 2개 산출요소를 이용하여 분석하였다.

자료 수집 방법

매 회 경영컨설팅은 전 월 한 달 동안의 센터 운영 자료를 기

반으로 익월에 진행하여 그 결과를 다음 달 센터 운영에 직접

적으로 반영하도록 하였다. 첫 경영컨설팅은 2020년 5월 1일∼

31일의 입력된 자료를 기반으로 하여 2020년 6월 6일에 진행, 

두 번째 경영 컨설팅은 2020년 6월 1일∼6월 30일 입력된 자료

를 기반으로 2020년 7월 9일에 진행, 세 번째 경영 컨설팅은 

2020년 7월 1일∼7월 31일에 입력된 자료를 기반으로 8월 9일

에 진행, 네 번째 경영 컨설팅은 2020년 8월 1일∼8월 31일에 

입력된 자료를 기반으로 9월 7일에 진행, 다섯 번째 경영 컨설

팅은 2020년 9월 1일∼9월 30일에 입력된 자료를 기반으로 10

월 12일에 진행, 여섯 번째 경영 컨설팅은 2020년 10월 1일∼

10월 31일에 입력된 자료를 기반으로 11월 9일에 진행하여 총 

6회를 진행하였다. 컨설턴트는 간호관리학 교수 2인으로 구성

하였다. 방문간호센터 경영컨설팅 수행 전 컨설턴트 간 사전 컨

설팅 분석 회의를 1시간 내외로 진행한 후, 이를 바탕으로 방문

간호센터장을 포함한 경영 컨설팅을 수행하였다. 실제 1회 방

문간호센터 경영컨설팅은 1∼2시간이 소요되었다. 

자료 분석 방법

● 가치사슬분석

가치사슬분석은 인적관리, 구매관리, 서비스 생산 및 판매, 

마케팅 활동, 서비스 품질관리의 5개 영역, 11가지 활동의 빈

도, 평균을 이용하여 분석하였다.

● 시간동인 활동기준원가분석

시간동인 활동기준원가분석은 통합재가급여서비스 시범사업

의 방문간호 서비스 목록[9]과 데이컴에 기반한 방문간호사 직

무규명의 방문간호활동, 그리고 오마하시스템의 중재체계의 간

호활동 목록의 3가지 유형에 따른 수행된 재가방문간호 횟수와 

원가, 소비시간은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 

분석하였다.

● 자료포락분석

자료포락분석은 EMS (Efficiency Measurement System) 3.1 

프로그램을 이용하여 월 별 기술효율성, 벤치마킹 준거집단, 투

입 및 산출 요소 별 비효율성을 분석하였다. 

윤리적 고려

본 연구는 일 대학 기관의 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 승인(INHAIRB-200217-1A)을 받아 진행하였으며, 본 

연구의 대상인 방문간호센터의 센터장에게 연구의 목적과 자료

수집 방법을 설명하고, 연구에 참여하지 않을 권리와 언제든 동

의 철회가 가능함을 공지하였다. 대상자에게 질문할 기회와 제

공한 정보에 대해 생각할 시간적 여유를 준 후, 연구 참여에 동

의한 대상자에 한하여 서면동의서를 작성하였다.

연구의 제한점

본 연구의 대상은 인간이 아닌 노인장기요양보험 수가청구 

프로그램에서 다운받을 수 있는 엑셀 자료로 방문간호센터의 

모든 인건비, 재료비, 관리비 등 원가와 비용 발생 요소, 수가 

청구금액과 본인부담금과 같은 일체의 수익 및 이익금을 분석

하여야 하기에 연구자가 직접 운영하고 있는 센터에서 협조를 

구하여 자료를 수집하는 자가실험으로 진행하였다. 그러나 분

석에 사용한 데이터는 공단 프로그램에서 생성되는 경영관련 

정보로 분석 자료의 타당성을 확보하였다. 그럼에도 불구하고 

본 연구가 일 센터에서 수집된 자료를 바탕으로 진행되었기에 

결과를 일반화 할 시에는 신중을 기할 필요가 있다. 

연구 결과

가치사슬분석  

경영 컨설팅이 제공된 6개월 동안 방문간호센터의 인적관리

의 경우 월 평균 2회의 외부교육을 진행, 월 평균 7.5회의 내부

교육을 진행하였다. 구매관리의 경우 월 평균 처치재료 262천

원, 사무용품 94천원, 기타 159천원을 지출하였다. 서비스 생산 

및 판매의 경우 방문간호의 신규고객은 월 평균 3.8명, 방문요

양의 신규고객은 월 평균 0.3명이었다. 월 평균 11,252천원의 

서비스가 판매되었다. 마케팅 활동의 경우 월 평균 1.16건 수행

하였고 부가 서비스 활동으로 샤워 서비스 3회가 제공되었다. 

서비스 품질관리 영역에서는 6개월 동안 고객불만접수는 없었

으며, 콜센터 대행으로 대상자에 대한 만족도 조사와 보호자 만

족도 조사를 시행하였다(Table 1).
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시간동인 활동기준원가분석

6개월 동안 방문간호센터의 원가요소 중 인건비는 월 평균 

3,657천원, 재료비는 월 평균 637천원, 관리비는 월 평균 1,903

천원으로 나타났다. 통합재가급여 방문간호활동의 A type의 영

역별 원가를 살펴보면 신체훈련이 월 평균 5,295천원이며 개인

위생관리가 월 평균 698천원으로 파악되었다. 데이컴 직무규명 

방문간호활동 B영역의 원가를 살펴보면 방문간호 서비스 제공

이 월 평균 3,143천원, 방문간호 홍보 및 마케팅 활동이 월 평

균 666천원으로 파악되었다. 오마하 시스템의 중재활동 C영역

의 원가를 살펴보면 월 평균 재활이 3,418천원, 피부간호가 451

천원으로 나타났다. 통합재가급여 방문간호활동의 영역에 소비

된 총 시간은 평균적으로 11,391분, 데이컴의 직무규병의 방문간

호활동 영역에 소비된 총 시간은 14,887분, 오마하 시스템 중재

활동 영역에 소비된 시간은 평균적으로 14,765분으로 나타났다.

통합재가급여 방문간호활동의 A type에서 하위 간호활동에 

대한 6개월 동안 월 평균 원가량을 살펴보면 신체훈련이 5,295

천원(42.4%), 간호처치가 2,122천원(17.0%), 건강관리가 1,482천

원(11.9%)로 파악되었다. 데이컴의 직무규명 방문간호활동 B영

역에서의 6개월 동안 월 평균 원가량을 살펴보면 방문간호 서

비스 제공이 3,143천원(17.2%), 사업소 운영관리가 2,469천원

(11.9%), 방문간호 지원이 2,015천원(17.2%)를 차지하였다. 오

마하 시스템 중재활동 C영역의 6개월 동안 월 평균 원가량을 

살펴보면 평균 활동 건수를 살펴보면 재활이 3,418천원, 운동이 

1,409천원, 신체적 징후 및 증상 관리가 867천원으로 파악되었

다(Table 2).

                         

자료포락분석

방문간호센터의 월 별 기술효율성은 경영컨설팅이 적용된 1

개월, 5개월, 6개월 시점에 각각 100.0%로 나타났다. 따라서 위 

3개의 시점이 나머지 2개월 3개월 4개월 시점의 효율성보다 더 

높은 기술효율성을 달성한 달임을 알 수 있었다. 벤치마킹 준거

집단은 참조된 값이 클수록 해당 월을 기준으로 효율성 개선 

활동을 수행했을 때 더 높은 개선 효과를 기대할 수 있음을 의

미하는데, 본 연구에서는 6개월 시점이 3회로 각각 2개월에 

0.61, 3개월에 0.75, 4개월에 0.88로 참조되어 가장 가중치가 높

은 월로 파악되었다. 비효율성분석에서는 산출이 동일한 조건

에서는 투입요소 중 인건비는 15,000.91원에서 50,000.92원까지, 

재료비는 27,000.26원에서 82,000.45원까지, 관리비는 16,000.74

원에서 30,000.74원까지, 각각 감소할 수 있는 것으로 파악되었

다. 이는 산출값이 같다면 이를 달성하기 위해 투입한 투입값이 

작을수록 효율성이 높아지기 때문이다. 반면 투입이 동일한 조

건에서는 산출요소 중 간호수익은 46,000.79원에서 64,000.74원

까지, 요양 수익은 84,000.49원에서 97,000.24원까지 각각 증가

할 수 있는 것으로 나타났다. 같은 논리로 투입값이 같다면 이

를 통해 달성한 산출값이 클수록 효율성이 높아지기 때문이다

(Table 3).

                    

경영 전략 도출 및 목표 수립

경영전략의 수익증대 측면에서 신규고객 유치, 방문간호 건

수 및 방문요양의 연계 확대에 따른 기존 대상자 서비스 확대 

전략, 서비스 질관리 모니터링 활동 계획 수립, 신규고객 및 이

<Table 1> Summary of Value Chain Analysis

Month

Human resource 
management (case)

Purchasing management
(1,000won)

Service production and 
sales

(n, 1,000won)

Marketing activities 
(case)

Service quality 
management

External 
education

 Internal 
education

Treatment 
materials

Office 
supplies

Others
New customer Existing 

customer
Advertising

Additional 
services

Complaint 
receipt

Satisfaction 
surveyNursing Care

First 
1 2 307 50 2 11,277 1

Shower 
service 3

- Perform

Second 0 2 343 207 69 5 1 10,229 1 - - None

Third 2 2 343 113 10 12,675 3 - -
Family 
member
 survey

Fourth 3 3 313 100 2 10,870 2 - - -

Fifth 3 3 120 70 380 2 1 11,040 - - - -

Sixth 3 3 146 24 507 2 11,426
-

- - -

Mean 2 7.5 262 94 159 3.8 0.3 11,252 1.16 - - -
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탈 고객 방지를 위한 모니터링, 주변 요양센터와의 업무 협약 

체결 강화 및 지속의 전략을 도출하였다. 조직관리의 측면에서

는 요양보호사 관리를 통한 보호자와 수급자 만족도 제고, 요양

보호사의 직무만족 향상을 통한 조직역량 강화의 전략 방향이 

강조되었다. 홍보 마케팅의 측면에서는 1차 컨설팅 결과 병원, 

요양센터의 리플렛 홍보, 인터넷 카페 개설, ‘방문간호의 신’ 상

표 등록의 전략을 도출하였으며 2차 컨설팅에서는 카페 개설 

후 활성화 및 상표등록 과정을 지속적으로 모니터링 하는 전략

이 제시되었다. 3차 컨설팅에서는 리플렛 완성과 활용을 통한 

홍보 효과 강화, 상표를 활용한 적극적인 홍보마케팅 강화 전략

이 제시되었다. 

원가분석의 방문간호활동 측면에서는 방문간호 제공 시 신

체, 재활영역의 방문간호 활동 비중이 전체의 70%이상이 차지

하도록 하여 배부되는 원가량 증가, 신체와 재활영역의 방문간

호활동 특화서비스 방안이 제시되었다 또한 신체활동지원, 일

상생활지원, 개인위생관리 영역의 활동 비중 감소 및 배부되는 

원가량 감소 전략이 제시되었다. 3차, 4차, 5차 컨설팅에서는 

오마하 시스템 중재활동 중 투약관리 간호활동 세부 영역 개발 

및 홍보 자료 개발, 대상자를 위한 운동 재활 관련 방문간호 서

비스의 교육동영상 및 홍보자료의 개발을 제시하였다. 6차 컨

설팅에서는 제공되는 간호활동 중 통증관리에 대한 요구도 증

가로 인해 통증관리 서비스 라인 개설과 세부구성을 제시하였

으며 비급여 활동으로서의 수익성 분석을 시뮬레이션 하였다. 

원가구조 및 효율성에 있어서 1차 컨설팅에서 방문간호의 핵심

활동에 대한 비중 증가를 위해 방문요양 직후 방문간호 제공 

순서의 스케줄 작성 전략이 제시되었으며 2차 컨설팅에서는 재

정관리 업무 방식 개선, 3차 컨설팅에서는 방문간호 물품 준비

시간 감소, 4차 컨설팅에서는 인지지원 활동으로 배부되는 원

가량 증가, 5차, 6차 컨설팅에서는 핵심간호활동으로 배부되는 

원가량의 지속적인 모니터링과 패턴 유지하기의 전략이 도출되

었다(Table 4).

경영컨설팅 결과 모니터링 및 성과

경영컨설팅의 결과 검토과정에서 신규고객 유치와 기존 대상

자 서비스 확대 전략, 신규고객 및 이탈고객 방지를 위한 모니

터링 전략, 주변 요양센터와 업무 협약 체결 강화 및 지속은 수

행이 완료되었으나 서비스 질 관리 모니터링 활동 계획 수립은 

추진되지 않았다. 홍보 마케팅 영역의 상표 등록은 완료 되었으

며 리플렛 홍보, 인터넷 카페 개설 및 활동, 상표의 적극적인 

활용은 진행 중으로 파악되었다. 요양보호사 직무만족 증진을 

통한 조직역량 강화는 진행 중으로 파악되었다. 원가분석에서

는 통합재가급여 방문간호 활동의 A영역 중 6개월 동안 배부된 

원가량이 감소한 활동은 신체활동지원, 일상생활지원, 개인위생

<Table 3> Efficiency of Visiting Nursing Center using Data Envelopment Analysis

1. General characteristics of input and output factors

Variable Mean SD Min Max

Input Labor cost 8566.00 402.38 8,009 9,144

Material cost  362.83  76.28   254  477

Overhead cost 1300.17  17.95 1,264 1,319

Output Nursing profit 7149.83 441.37 6,568 7,705

Care profit 3558.50 416.74 3,106 4,447

2. Efficiency scores

Decision making unit (month) Efficiency score(%) Referent decision making unit (weight) Number of referent

First 100.00 3

Second  96.04 1   (0.30)  6 (0.61) 

Third  89.66 1   (0.11)  6 (0.75) 

Fourth  98.24 1   (0.09)  6 (0.88) 

Fifth 100.00 0

Sixth 100.00 3

3. Inefficiencies of each input and output variables

Decision making unit (month)
Input Output

Labor cost Material cost Overhead cost Nursing profit Care profit

Second -17.41 -35.33 -16.26 64.74  0.00

Third -50.92 -27.26 -30.74 46.79 84.49

Fourth -15.91 -82.45 -22.77  0.00 97.24
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관리 영역이다. 신체활동지원은 1차 컨설팅 결과 동일 월 내에

서 배부된 원가량 비율이 9.1%에서 6차 컨설팅 결과 5.2%, 일

상생활지원은 6.9%에서 2.7%, 개인위생관리는 6.3%에서 4.6%

으로 각각 감소하는 양상을 보였다. 또한 오마하 시스템 중재영

역의 활동 중 재활과 운동이 다빈도 수행 활동임에 따라 신체

활동 지원, 일상생활 지원, 개인위생관리 영역의 비중 감소와 

더불어 신체, 재활 간호의 비중확대 및 특화 서비스 강화는 수

행 완료되었다. 방문간호 서비스 교육 및 동영상 홍보 자료 개

발, 통증관리 서비스 라인에 대한 세부 활동 구성은 진행 중으

로 파악되었다. 오마하 시스템의 중재 활동 중 투약관리 간호활

동에 대한 세부 영역 개발 및 홍보는 보류되었다. 원가구조 및 

효율성에서는 방문 요양 직후 방문간호 제공 스케줄의 작성, 방

문간호 물품 준비시간 감소 전략은 수행이 완료되었다. 인지활

동지원은 1차 컨설팅 결과 배부되는 원가량이 2.1%에 머물렀으

나, 6차 컨설팅 결과 5.6%까지 증가하는 양상을 보여 인지지원 

활동으로 배부되는 원가량 증가의 전략은 수행이 완료되었다. 

논   의

본 연구는 일 방문간호센터를 대상으로 6개월의 기간 동안 

경영컨설팅을 제공하여 센터 운영 개선 정도를 가치사슬분석, 

시간동인 활동기준원가분석, 자료포락분석의 3가지 접근법을 

통해 관찰 추적한 연구이다. 가치사슬분석은 조직의 성과 향상

을 위해서 제품 생산의 프로세스에 따라 경영자가 관리해야 하

는 핵심 요소를 도출하고 이를 체계적으로 모니터링하여 운영 

전략 개발 및 수정에 반영하는 경영 분석 도구이다[19]. 본 연

구는 방문간호센터의 성과 향상을 위한 경영컨설팅을 제공하는 

과정에 Porter [14]의 가치사슬분석을 조직 내부 분석의 개념틀

로 적용하였다. 주요 초점이었던 서비스 생산 및 판매에서는 코

로나19라는 악재 속에서도 방문간호 신규 고객 창출이 가능했

<Table 4> Strategy derivation and Result Monitoring According to Management Consulting

Value chain analysis domain Cost analysis domain

Profit increase
Organization 
management

Advertising marketing Nursing activity Cost structure & Efficiency 

∙ Attracting new 
customers(A)

∙ Expand services to 
existing customers:
Increasing the number 
of visiting nursing
Expansion of 
connection to visit 
care(A)

∙ Enhancement of  
family members 
satisfaction through 
care worker 
management(A)

∙ Hospital, nursing center 
leaflet advertisement(A)

∙ Online cafe opening(A)
∙ "The god of visiting 

nursing" trademark 
registration(A)

∙ Increased proportion of physical 
and rehabilitation nursing care 
(70%) or more when providing 
visiting nursing(A)

∙ Strengthening specialized 
services for nursing activities in 
the physical and rehabilitation 
areas(A)

∙ Physical activity support, daily 
life support, and personal 
hygiene management areas are 
reduced in proportion(A)

∙ Create a schedule for providing 
visiting nursing after visiting 
care(A)

∙ Establishment of 
service quality 
management 
monitoring activity 
plan(C)

∙ Reinforcement of 
organizational 
competency by 
improving job 
satisfaction of 
nursing care 
worker(A)

∙ Leaflet advertisement 
continued(B)

∙ Activation after 
opening a online 
cafe(B)

∙ Trademark registration 
process monitoring(A)

∙ Development of detailed areas 
for medication management 
nursing activities in Omaha 
system intervention activities(D)

∙ Improvement of financial 
management work method(D)

∙ Reduced time to prepare 
visiting nursing supplies(A)

∙ Monitoring to prevent 
customer move to 
another service 
center(A)

∙ Completion of leaflets 
and reinforcement of 
advertising activities(A)

∙ Development of video 
advertisement & education 
material for visiting nursing 
service(B)

∙ Increasing the amount of cost 
distributed through cognitive 
support activities in A type(A)

∙ Strengthen business 
realtionship with 
neighboring nursing 
centers(A)

∙ Active marketing 
activities using 
trademarks (B)

∙ Development of pain 
management service line for 
nursing activities(B)

∙ Analysis of profitability of 
detailed activities and 
non-payment activities of pain 
management service line(B)

∙ Monitoring the amount of costs 
distributed to core nursing 
activities(A)

∙ Maintaining top 5 core nursing 
activity patterns(B)

A=complete; B=proceeding; C=not implemented; D=hold.
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는데 이는 그동안 대상인 방문간호센터가 속해 있는 지역사회 

내에서 10년 이상 지속적으로 노인 돌봄을 수행하면서 구축한 

서비스 신뢰가 형성되어 있었기 때문으로 파악되었다. 경영컨

설팅 과정에서 방문간호의 신규고객의 유입 경로가 주변의 방

문요양센터로 부터의 의뢰에 의한 경우가 다수를 차지하고 있

음을 확인하고 이에 적극적으로 지역 내 타 방문요양센터와의 

업무 협약 체결 및 정보 공유를 통해 경쟁 구도 보다는 협력적 

네트워크 구축이 될 수 있도록 센터 활성화 방향을 제시하였다. 

본 과정에서 센터장은 내부고객 만족이 외부고객 만족의 원천

임을 인지하고 내부 직원 교육을 강화하고 특히 요양보호사의 

업무 숙련을 위한 실무교육을 제공하여 결과적으로 외부고객의 

높은 만족도를 창출하였다.

다만 지속적인 센터의 수익 창출을 위한 마케팅 활동이 취약

하여 경영컨설팅 과정에서 방문간호센터의 신규 및 기존 대상

자의 서비스 확대를 위해 카페 개설, 상표등록, 리플렛 홍보 등

의 전략을 도출 및 수행하였다. 경쟁우위를 확보하기 위해 본 

연구 방문간호센터만의 특화된 운동, 재활, 신체훈련 영역의 브

랜드화를 위해 보호자 교육 동영상 홍보 자료 개발, SNS를 활

용한 마케팅 및 홍보 전략의 필요성을 제시하였다. 4차 산업혁

명의 새로운 패러다임 아래 모바일, 디지털 마케팅확대와 증강

현실, 가상현실을 접목한 마케팅의 새로운 전략들이 제시되었

으며 기업의 성장과 생존을 위해 이러한 변화를 이해하고 적용

을 시도해야 한다고 제시하였다[20]. 이에 방문간호센터 역시 

대상자의 요구와 가치를 동시에 충족하며 새로운 경영환경에 

적응, 성장할 수 있도록 다양하며 적극적인 마케팅, 홍보 전략 

활용에 대한 역량 개발이 요구된다. 

원가분석에 따른 컨설팅 결과를 살펴보면 본 방문간호센터의 

핵심활동을 파악하고 가치를 창출할 수 있는 활동에 집중, 불필

요한 프로세스 제거, 핵심 가치 프로세스를 강화의 방향성을 제

시하였다. 먼저 컨설팅 초기에 요양서비스 부분의 신체활동지

원, 일생생활지원, 개인위생관리 영역과 간호서비스 부분의 운

동, 재활이 많은 부분을 차지함을 확인하였다. 이에 원가정보 

분석에 따라 요양서비스 부분 감소, 핵심활동을 신체재활, 운동 

서비스로 설정, 신체, 재활의 특성화, 브랜드화라는 방향성을 

도출하였다. 방문간호 제공 시 신체, 재활 간호 비중 70% 이상 

확대의 목표활동량에 대한 조정, 방문요양 서비스 제공 후 방문

간호 서비스를 제공하도록 스케줄 조정의 구체적인 실행방안으

로 연계되어 서비스 회전 프로세스의 효율성과 서비스 통합에 

기여하였다. 그 결과 신체활동지원, 일상생활지원, 개인위생관

리의 영역의 원가 배부량이 순차적으로 감소하는 구체적인 성과

를 도출하였다. 컨설팅 결과 각 월별 제공되는 간호서비스 활동

량과 원가량을 지속적으로 파악하여 의미 있는 증가, 하락 등의 

추세를 나타내는 경우 그 원인을 분석하고 시기적절한 경영개선

의 전략을 도출하였으며 안정적인 원가 구조 형성에 기여하였다.

원가 변동량의 원인 파악에 따른 서비스 내용 조정 및 신규 

서비스 창출과 같은 경영 개선 활동이 적극적으로 요구됨을 확

인할 수 있었다. 대상자의 교육 수준의 변화, 건강관리의 요구 

증가에 따라 인지, 재활, 사례관리, 통증관리의 원가 소비량이 

증가함에 따라 경쟁력 있는 서비스 내용과 방향의 재조정이 필

요함을 확인할 수 있었다[4]. 본 컨설팅을 통해 대상자의 요구

도가 증가하고 있는 통증관리 서비스 라인의 세부적인 구성항

목을 확인, 목표가격 설정, 수익분석의 과정을 시뮬레이션 할 

수 있었다. 원가정보를 바탕으로 한 본 연구의 컨설팅은 방문간

호센터 수익구조의 다양화라는 방향성에 따라 대상자의 요구에 

부응하는 방문간호 서비스 컨텐츠 조합 개발에 유용한 미래지

향적인 정보를 제공한 점에 그 의의가 있다.

방문간호 서비스 수가 수준 따른 수익성의 구조적인 문제를 

파악할 수 있었다. 각 유형에 따른 간호활동의 특성을 살펴보면 

통합재가서비스 간호활동 목록은 현재 노인장기요양제도에서 

수가로 인정되는 방문간호 서비스 범위를 반영, 데이컴 직무규

명 목록은 방문간호 서비스 제공과 센터의 운영과 관리의 업무 

범위를 반영, 오마하 시스템의 간호활동 목록은 방문간호 현장

에서 대상자에게 제공되는 다양한 방문간호 서비스 범위를 반

영한다고 할 수 있다[6]. 본 연구의 원가분석의 총 소비시간 분

석결과에 따르면 동 기간 데이컴 직무규명 간호활동 목록의 간

호수행 총 소비시간은 14,887분, 오마하 시스템의 간호활동영역 

목록의 간호수행 총 소비시간은 14,765분, 통합재가서비스 간호

활동 목록의 간호수행 총 소비시간은 11,391분의 순으로 나타

났다. 소비되는 간호활동의 시간 차이를 통해 현재 노인장기요

양내의 수가로 반영되는 간호활동보다 폭 넓은 방문간호활동이 

현장에서 수행되고 있음을 확인할 수 있었다. 실제로 방문간호

센터 운영, 유지하기 위한 사업소 운영관리, 방문간호지원 업

무, 방문간호 홍보 마케팅, 서비스 개선 활동 등의 활동을 수행

하고 있는 실증적 근거를 확보할 수 있었다[4]. 이에 방문간호

의 현 수가는 안정적 수입원을 확보하기 어려운 구조적 한계가 

있음을 확인하였다. 원가를 보전하며 방문간호센터 확장에 대

한 사회적 요구에 부합하기 위해 안정적인 방문간호센터 운영

에 요구되는 행정, 지원, 직원관리의 업무에 따른 수가수준 조

정이 절실히 요구 된다

자료포락분석은 경영컨설팅 제공이 센터의 운영효율성 개선

에 미치는 영향을 파악하고자 시도하였다. 분석 결과 1차 경영

컨설팅이 제공된 1개월 시점과 5차, 6차 경영컨설팅이 제공된 

마지막 2개월의 운영효율성이 100%로 나타나 해당 월의 운영

이 나머지 월 운영의 준거로 참조되었다. 이 중 경영컨설팅이 

제공된 첫 1개월 시점의 운영효율성이 100%으로 나타난 것은 

해당 월의 경영 성과 자체가 높았기 때문이 아니라 2차, 3차 월

에 코로나19로 인해 방문간호 계약이 이행되지 못하고 취소된 

결과가 반영되었기 때문으로 사료된다. 즉 자료포락분석에서는 
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하기 때문에 2차와 3차월에 방문간호 성과가 코로나19라는 외

부 환경적 요소에 의해 낮아지게 되자 상대적으로 코로나19의 

영향을 덜 받은 1차 월 시점의 투입 대비 산출의 기술적 효율

성이 더 높은 것으로 비교되었음을 의미한다. 이는 자료포락분

석법이 의사결정단위 간의 상대성을 반영하고 있어 코로나19의 

영향을 배제하기 못하기 때문이다. 이는 2차, 3차, 4차 월의 3

개월간 센터의 운영효율성이 89.6%까지 낮아졌다가 5차, 6차 

월에 다시 100%로 회복되는 과정을 통해서도 재확인되었다. 준

거집단분석 결과에서 6차 경영컨설팅이 제공된 마지막 월이 각

각 0.61, 0.75, 0.88로 100% 운영효율성을 보인 1개월 시점보다 

더 높은 가중치로 참조된 결과로도 확인되었다. 즉 본 결과는 

상대적 관점에서 기술적 효율성이 1로 나타난 1차, 5차, 6차 월 

중 6차 월이 방문간호센터의 경영효율성 개선을 위해 가장 바

람직하게 벤치마킹해야 하는 대상 월임을 보여주는 결과이기 

때문이다. 가중치 값이 높다는 것은 그 만큼 벤치마킹 모델을 

적용했을 때 효율성 개선의 기대 정도가 높음을 의미하기 때문

이다. 따라서 준거집단분석을 통해 본 방문간호센터의 경영효

율성 개선을 위해서는 6차 월의 경영 성과를 바탕으로 이를 벤치

마킹하여 상대적 효율성이 낮았던 2차, 3차, 4차 월의 운영 과정을 

비교 분석하여 개선된 경영 전략을 수립하여야함을 확인하였다.

비효율성분석에서는 투입요소 측면에서는 현재의 산출이 고

정된다는 조건 하에서 투입요소인 인건비는 평균 28.08천원, 재

료비는 48.35천원, 관리비는 23.26천원 감소시킬 수 있는 것으

로 분석되었다. 이 중 재료비가 가장 많은 비중을 차지한 것은 

그 만큼 성과 대비 재료비의 지출이 관리되지 못하고 있음을 

시사하는 결과로, 방문간호센터의 경영효율성 개선을 위해서는 

원가의 3요소 중 재료비 관리가 중점이 되어야 함을 알 수 있

었다. 그러나 대부분의 방문간호센터는 그 규모의 영세성으로 

인해 일반 제품에서 흔히 볼 수 있는 바코드나 QR코드와 같은 

비품과 소모품 구입 및 반출을 체계적으로 추적관리할 수 있는 

시스템을 가지고 있지 못한 상황이다. 따라서 장부에 수기 기록

하는 방식으로 관리되고 있는 데 이러한 방식으로는 다수의 방

문간호사와 방문요양보호사가 part-time 으로 일을 하는 현재의 

업무 방식 내에서는 물품 사용의 비효율이 발생할 수 밖에 없

다. 이에 향후 방문간호센터의 경영 효율성 개선과 이익 개선을 

위해서는 방문간호센터에 적용할 수 있는 맞춤형 재료비 관리

시스템이 개발 도입될 필요성이 있음을 확인하였다. 산출요소 

측면에서는 현재의 투입이 고정된다는 조건 하에서 산출요소인 

방문간호 수익은 55.77천원, 방문요양 수익은 90.87천원 증가시

킬 수 있는 것으로 분석되었다. 본 결과를 바탕으로 현재의 방

문간호와 방문요양 서비스를 대상으로 실제적인 수행 내용을 심

층 분석하여 기대 수익을 달성하기 위한 방안을 모색해야 함을 

알 수 있었다. 서비스 제공 과정에서 누락하는 항목은 없는 지, 

그리고 서비스 제공에 소비하는 시간은 적절한 지에 대한 분석을 

통해 각각의 방문간호 서비스, 방문요양 서비스 별 표준 서비스 

구성 항목과 절차, 그리고 서비스 시간에 대한 표준 직무기술서

를 개발하여 이를 보다 체계적으로 실무에 적용해 나가야 한다.

경영 컨설팅 방법에 있어서는 Magerison의 경영컨설팅 방법

을 적용하였다. 적절한 컨설팅의 방법론의 채택과 더불어 최고 

경영진과 실무진의 적극적인 참여가 경영 컨설팅 성과에 중요

한 요인이라고 보고하였다[21]. 본 연구의 경영컨설팅의 절차는 

컨설팅의 경영전략 도출과 적용에 따른 성과향상을 총 6개월 

동안 모니터링의 목적에 부합하기 방문간호센터 경영상의 문제

점을 과학적인 분석방법에 근거하여 다각적으로 파악하였다. 

또한 경영전략에 대한 방문간호센터장과의 공유와 합의의 과정

을 통해 일방적이고 수동적인 방법에서 벗어나, 방문간호센터

장과의 적극적 참여가 가능한 상호 교류적인 Magerison의 컨설

팅 방법을 적용한 점에 의의가 있다. 이에 대한 컨설팅 결과로 

방문간호센터장과의 서비스 활동량 분석 결과에 대해 1) 센터

장과의 토의, 2) 경영전략 제안, 3) 센터장의 최종 결정 등의 의

사결정의 컨설팅 과정을 통해 인지활동의 증가라는 전략을 도

출하였다. 컨설팅 결과 6개월 동안 인지활동지원은 1차 컨설팅 

결과 원가 배부량이 286천원(2.1%)에서 934천원(5.6%)까지 증

가하는 가시적인 성과를 도출하였다. 이는 원가정보에 대한 구

성원과의 공유, 의사결정은 창조적인 탐색과 원가문제에 집중

하는 결과를 나타낸다는 연구결과[22]와 같이 원가정보에 근거

한 본 연구의 경영컨설팅은 방문간호센터장의 방문간호활동의 

포트폴리오 조정의 적극적인 참여, 조직성과 창출의 가시적 효

과 체감을 통해 긍정적인 효과를 도출한 것으로 사료된다. 

또한 가치사슬, 원가정보의 분석, 자료포락 분석을 기반으로 

일회성 컨설팅의 한계에서 벗어나 6차례의 지속적인 컨설팅 과

정을 적용 하였다. 경영의 효율성을 위해 핵심지표 선정, 구체

적인 지표 확인에 따른 효과 확인, 단계적인 성과창출을 모니터

링, 사후관리 까지 포함하는 목표 달성 과정을 관리하는 체계적

인 방법을 적용한 점과 방문간호센터의 경영관리에 대한 요구

에 부합하며 체계적인 경영컨설팅의 틀이라는 과학적인 방법론

을 적용하여 경영컨설팅의 가이드라인 기초자료를 제시한 점에 

그 의의가 있다.

결   론

본 연구는 일 방문간호센터를 대상으로 6개월의 기간 동안 

가치사슬분석, 시간동인 활동기준원가분석, 자료포락분석의 3가

지 접근법을 통해 경영컨설팅을 제공하고 그 결과로서 방문간

호센터의 경영 개선 정도를 관찰 추적한 연구이다. 이는 그동안 

노인장기요양 방문간호센터의 활성화를 위한 다양한 방안 중 

경영 효율성 개선을 위한 노력이 필요하다는 제언이 꾸준히 제
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기되어 온 것에 근거하였다. 실제로 방문간호센터를 대상으로 

경영 관점의 분석틀을 적용하여 일회적이 아닌 장기간의 경영

컨설팅과 분석이 이루어진 것은 본 연구가 처음 시도한 것으로 

이는 향후 방문간호센터 뿐 아니라 노인장기요양보험 나아가서 

실버산업 내에서 다양한 간호사업을 수행함에 있어서 간호 기

관장의 경영 역량 증진을 위한 유용한 방법론적 틀로서 활용될 

수 있을 것으로 기대한다. 아울러 본 연구가 일 방문간호센터를 

대상으로 수행된 만큼 결과의 일반화에 제한점이 있고, 여기에 

코로나바이러스감염증-19(Coronavirus Disease 2019, COVID-19)

라는 이례적인 외부 환경 요인의 영향 하에서 이루어진 만큼 

본 연구를 바탕으로 앞으로 방문간호센터의 다양한 필요와 요

구에 대응한 보다 체계적이고 각 센터의 사례에 맞춤 설계된 

경영 컨설팅 모델을 개발하는 후속 연구도 필요함을 제안한다. 
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Case Analysis of Visiting Nursing Center for Improving Efficiencies: 
Based on Business Management Consulting*
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Purpose: This study aimed to present the management strategies necessary to improve the operational efficiency of 
visiting nurse centers and evaluate their effectiveness. Methods: The subjects of this study were visiting nurse centers 
registered as long-term care centers. Based on value chain analysis, cost information analysis, and data envelope 
analysis, the study was carried out according to the Magerison's management consulting procedure, for six months. 
This procedure comprised eight sub-steps of approach and application. Results: The following management strategies 
were agreed upon: establishment of a cooperative network with other visiting care centers, creation of high 
satisfaction of external customers by providing practical training to care workers, and making rehabilitation and 
exercise services as the core nursing activities to be focused on. Conclusion: The management consulting process and 
analysis method applied in this study can referred to as a useful methodological framework for revitalizing visiting 
nursing centers in the future.
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