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서   론

연구의 필요성

노인장기요양보험은 방문간호서비스는 고령 또는 노인성 질

병 등으로 일상생활 수행이 어려운 노인의 삶의 질을 향상과 

건강 증진을 목적으로 의료서비스와 연계하여 급여를 제공하도

록 도입되었다[1]. 이후 정부의 활성화 정책과 지역사회 내에서 

재가서비스에 대한 중요도가 강조되고, 지역 내 거주 노인의 의

료적 접근을 높여 예방적 건강관리의 필요성이 확대되면서 방

문간호의 중요성도 확장되었다[2]. 노인장기요양보험 수급자의 

의료적 건강 문제를 방문간호를 통해 사전적으로 관리한다면 

노인의 건강 및 기능상태 유지와 더불어 포괄적 보건의료 체계

의 강화[3]와 국민 의료비 절감에도 기여할 것이다[4]. 

방문간호 급여율은 2013년 2.1%, 2018년 0.28%로 현격히 감

소하였다[5]. 방문간호가 겪는 어려움은 방문간호지시서에 의한 

간호서비스 내용의 제한과 발급 절차의 복잡성, 표준장기이용 

계획서 상에 방문간호 선택의 강제성이 없는 점, 그리고 제공인

력 구성에서 간호사와 간호조무사간의 역할 구분이 없는 점 등 

다양하게 제시되었다[2]. 이에 대한 해결 방안으로 표준장기이

용계획서에 방문간호 급여내용을 명시하고[6], 방문간호 연계 

여부를 재가기관 평가지침 항목에 추가하며[7], 5등급 건강관리 

서비스 확대 및 방문간호 제공요건 완화[8] 등과 같은 다각적인 

제도가 시행되었다. 그러나 이러한 노력에도 불구하고 대책들

은 실효적 효과를 거두지 못하였고[2] 방문간호 활성화를 위한 

제도 개편의 요구도는 더욱 커지고 있다. 

그동안 방문간호센터는 노인장기요양보험 방문간호가 제도적

으로 안착할 수 있도록 방문간호 수가 통제, 집중적인 방문기관 

평가 및 평가 등급의 공개와 같은 민간 기관으로서 감당하기 

어려운 극한의 규제와 제도적 한계를 감내해 왔다. 또한 허가제 

설치 신고 도입 전 무분별한 센터 개소로 그 수가 급증하여 그

렇지 않아도 낮은 시장 점유율 내에서 센터 간 경쟁이 극심화

되는 변화를 겪고 있다. 노인장기요양 방문간호의 미래는 제도

적 보완과 지원이 최우선 해결 과제이나 이와 더불어 위기의 

시장 상황 속에서도 방문간호센터 스스로 자생해 나갈 수 있도

록 탁월한 경영 역량을 갖추는 것이 필요한 시점이다.

이에 본 연구는 방문간호센터가 경쟁의 우위를 확보하고, 성

장, 발전, 존속하기 위한 일 방안으로 Kaplan과 Norton [9]이 개

발한 균형성과표(Balanced Score Card, BSC)를 적용하여 방문

간호센터의 공통 비전을 수립하고, 이를 달성하기 위한 재무, 

고객, 업무프로세스, 및 학습과 성장 관점에서 방문간호센터의 

실천전략(Action strategy)을 수립과 핵심성과지표(Key performance 

index, KPI)를 개발하고자 하였다. 균형성과표는 1992년 하버드

대학의 Kaplan과 Norton에 의해 개발되었으며 이후에 여러 조

직에서 전략적 조직관리 도구로 다양하게 부상하였다[9]. 균형

성과표는 조직의 전략을 조직구성원에게 목표를 달성하기 위한 

피드백을 제공하고, 이는 조직 전체에서부터 개인까지 적용 가

능하다[10]. 조직구성원에게 조직의 비전을 어떻게 달성해야 하

는지 구체적인 실천 전략을 제시해 줌으로써 궁극적으로 경영 

성과를 향상시킨다. 이와 같은 균형성과표는 방문간호센터 경
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영 개선을 위한 효과적인 관리지표가 무엇인지를 명확히 규명

함으로서 향후 방문간호센터의 성과 향상과 경영 개선을 위한 

전략 수립의 근거를 제시할 것이다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 균형성과표를 이용하여 노인장기요양보험 

방문간호센터의 공통 비전과 실천전략 및 핵심성과지표를 개발

하는 것으로, 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

∙ 방문간호센터의 공통 비전을 도출한다.

∙ 방문간호센터의 실천전략을 수립한다.

∙ 방문간호센터의 핵심성과지표를 개발한다.

용어 정의

● 비전

비전은 조직의 장기적인 목표이자 조직이 존재하는 궁극적인 

사명을 실천하기 위한 미래상을 의미한다[9]. 본 연구에서는 방

문간호센터의 장기적 목표이며 궁극적인 사명을 실천하기 위한 

미래상을 의미하며, 전문가 집단을 대상으로 델파이 조사와 타

당도 조사를 통해 합의 도출한 공통비전을 의미한다. 

● 실천전략

실천전략은 조직의 비전을 달성하기 위한 실행 방법으로 균

형성과표의 4개 관점에 따라 재무, 고객, 업무프로세스, 및 학습

과 성장으로 분류한 전략을 의미한다[11]. 본 연구에서는 방문

간호센터의 비전을 달성하기 위한 실행 방법으로 방문간호 업

무표준[12]에 근거하여 이를 균형성과표의 4개 관점에 따라 재

무, 고객, 업무프로세스, 및 학습과 성장으로 분류한 전략을 의

미한다. 

● 핵심성과지표

조직의 비전과 전략을 달성할 수 있도록 미래 예측 정보를 

제공하고, 성과에 대한 분명한 책임을 측정하는 지표이다[13]. 

본 연구에서는 방문간호센터의 비전과 전략을 달성할 수 있도

록 균형성과표의 4개 관점에 따라 재무, 고객, 업무프로세스, 및 

학습과 성장에 대한 미래 예측 정보를 제공하고, 성과에 대한 

분명한 책임을 측정하는 지표를 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 노인장기요양 방문간호센터의 균형성과표 기반 핵

심성과지표를 개발하고자 한 방법론적 조사연구이다.

연구절차 및 자료수집방법

본 연구는 방문간호센터의 균형성과표[9] 핵심성과지표 개발

을 최종 목적으로 공통 비전 수립, 실천전략 확인, 핵심성과지

표 개발의 3단계를 순차적으로 진행하였다. 이에 따른 세부 단

계별 자료수집방법은 다음과 같다.

1) 1단계 : 공통비전 수립

1단계는 체계적 문헌고찰과 FGI (Focus Group Interview) 그

리고 CVI (Content Validity Index) 조사를 수행하였다. 체계적 

문헌고찰을 위한 PICO는 P (patient)는 연구 대상으로 병원 또

는 간호조직으로, O (outcome)는 조직 경영 및 성과관련 지표로 

정의하였다. 중재(intervention)와 대조군(control)은 제한하지 않

았다. 이에 따른 문헌의 선택기준은 병원 또는 간호 조직을 대

상으로 한 연구, 경영, 전략, 비전, 목표, 성과, 균형성과표, 실천

전략, 핵심성과지표를 측정한 연구, 그리고 한국어나 영어로 출

판된 연구를 선택하였다. 배제기준은 병원 또는 간호 조직이 대

상이 아닌 연구, 간호사 외 타 직종 직원을 함께 대상으로 포함

한 연구, 경영, 전략, 비전, 목표, 성과, 균형성과표, 실천전략, 

핵심성과지표를 제시하지 않은 연구, 한국어나 영어로 출판되

지 않은 연구, 학술대회자료집과 같이 전체 연구 결과를 보고하

지 않은 연구, 그리고 원문을 구할 수 없는 연구는 배제하였다.

문헌 질 평가는 체계적 문헌고찰 시 조사연구의 문헌의 질을 

평가할 수 있도록 개발된 Cummings와 Estabrooks [14]의 상관

관계 연구 질 평가 도구를 사용하였다. 본 도구는 13개항목으로 

구성되었으며, 이론적 기틀을 적용하였는지, 무작위 표본추출을 

사용하였는지, 전향적 설계인지, 적정한 크기의 표본이 추출되

었는지, 응답률이 60% 이상으로 확인되었는지, 여러 기관에서 

자료가 수집되었는지, 신뢰도와 타당도가 검증된 도구를 활용

하였는지, 익명성이 보장되었는지, 편향값에 관한 통계적 방법

이 제시되었는지, 내적 신뢰도가 0.7 이상인 도구를 사용하였는

지, 연구 목적을 위해 적절한 통계분석 방법이 적용되었는지 등

을 평가한다. 평가 결과 점수가 8점 이상이면 문헌의 질이 우수

한 것으로 판단한다. 

자료수집을 위한 문헌 검색은 2020년 10월 19일에 시행하였

으며, 최근 10년 간 문헌을 추출하였다. 검색 DB는 MEDLINE, 

EMBASE, 코리아메드, 한국교육학술정보원, 학술데이터베이스, 

과학기술학회마을, 한국의학논문데이터베이스를 이용하였다. 

국문 검색어는 ‘병원’, ‘간호’, ‘경영’, ‘전략’, ‘비전’, ‘목표’, ‘성

과’, ‘균형성과표’, ‘핵심성과지표’를 이용하였다. 영문 검색어는 

‘hospital’, ‘nurse’, ‘strategy’ ‘business’, ‘vision’, ‘goal’, ‘outcome’, 

‘balanced score card’, ‘key performance index’를 이용하였다. 최

종 선정된 문헌을 대상으로 논문의 서지사항, 연구대상자, 측정
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변수, 핵심 개념을 추출하여 방문간호센터 공통비전을 수립을 

위한 내용분석을 수행하였다. 

FGI는 간호관리학, 경영학 전공 교수 2명, 노인장기요양 시설 

대표 4명, 및 방문간호센터 센터장 4명 등 10명으로 구성된 전

문가 집단을 통해 수행하였다. 방문간호센터 경영자의 선정 기

준은 방문간호센터 운영 경험이 3년 이상인 자, 방문간호센터

의 경영관리에 관심을 가지고 있는 자, 그리고 본 연구 목적에 

대해 이해하고 참여에 동의한 자로 하였다. 방문간호센터 경영

자는 한국방문간호사회의 추천을 받았다. 이때 지역적 특성을 

고려할 수 있도록 대도시, 수도권, 기타 지방 지역이 고르게 포

함되도록 하였다. 

FGI는 노인장기요양 방문간호센터 공통 비전을 도출하기 위

한 목적으로 1 회 진행하였다. 대상자에게는 먼저 전화로 본 연

구의 목적과 절차를 설명하였다. 다음 연구 참여에 동의를 구한 

후, 연구 설명문과 포커스 그룹 인터뷰에서 사용할 질문지를 메

일로 전달하여, 사전에 질문에 대해 본인의 의견을 정리하여 올 

수 있도록 하였다. 질문의 구성은 FGI 가이드라인에 따라 시작, 

도입, 전환, 주요, 마무리 질문의 5 요소로 구성하였다. 이 중 주

요 질문은 ‘현재 방문간호센터의 운영 현황은 어떠합니까?’, 

‘방문간호센터 경영 시 어떤 비전을 가지고 계십니까?’, ‘방문

간호센터의 경영 개선을 위한 신규 사업이나 사업 내용 변경 

등에 관한 어떤 시도를 해 보셨습니까? 그리고 그 성과는 어떠

합니까?’, ‘방문간호센터의 경영을 위협하는 경쟁상대는 무엇이

라고 생각입니까?’, ‘방문간호센터 경영 활성화를 위한 업무개

선이나 비용 절감 및 질 향상 전략에는 어떤 것들이 있습니

까?’, ‘그 외 방문간호센터 경영 활성화를 위해 도움이 될 만한 

것들이 다른 대안을 제안하실 것이 있습니까?’로 구성하였다. 

FGI는 줌 화상회의로 진행하였으며, 당일 회의 접속 링크를 

전송하였다. 줌 화상회의는 독립성이 보장되는 연구자 개인 사

무실에서 진행하였으며, 시작 시 대상자로부터 인터뷰의 녹음 

및 보조 진행자의 필사에 대한 동의를 구하였다. 자료의 신뢰도

를 높이기 위해 FGI가 종료된 직 후, 필사된 내용 검토를 할 기

회를 제공하고, 누락된 내용의 추가와 오기의 수정 등을 확인받

았다. 면담 자료 분석은 연구자가 직접 녹음 파일, 현장 노트, 

필사본, 요약 기록을 바탕으로 필사된 자료를 반복하여 읽으면

서 의미 있는 단어, 문장과 단락을 선택하여 개방 코딩을 수행

하는 Braun과 Clarke[15 의 주제 분석 방법을 이용하여 핵심 개

념을 추출하였다. 

체계적 문헌고찰과 FGI 결과를 종합하여 노인장기요양 방문

간호센터 공통 비전을 수립하기 위한 예비 문항을 추출하고 이

에 대한 CVI 타당도 평가를 수행하였다. CVI 타당도 평가는 

FGI에 참여한 전문가집단을 활용하였다. 타당도 평가는 Lynn[16]

이 제시한 기준을 적용하여 1점 ‘매우 타당하지 않음’, 2점 ‘타

당하지 않음’, 3점 ‘타당함’, 4점 ‘매우 타당함’의 4점 척도를 이

용하였으며, CVI 값이 .8 이상일 때, 노인장기요양 방문간호센

터의 공통 비전으로 타당한 것으로 해석하였다.

● 2단계: 실천전략 확인

체계적 문헌고찰의 내용 분석을 바탕으로 노인장기요양 방문

간호센터 실천전략을 수립하기 위한 균형성과표의 4개 관점에 

따른 예비 문항을 구성하고, 이에 대한 CVI 타당도 조사를 수

행하였다. CVI 타당도 평가는 공통비전 수립 FGI에 참여한 전

문가집단 10명을 활용하였다. 타당도 평가는 마찬가지로 Lynn 

[16]이 제시한 기준을 적용하였으며, CVI 값이 .8 이상일 때, 노

인장기요양 방문간호센터의 실천전략으로 타당한 것으로 해석

하였다.

● 3단계: 핵심성과지표 개발

체계적 문헌고찰의 내용 분석 결과를 바탕으로 노인장기요양 

방문간호센터 핵심성과지표를 개발하기 위한 균형성과표의 4개 

관점별 실천전략에 따른 예비 문항을 구성하고, 이에 대한 CVI 

타당도 조사를 수행하였다. CVI 타당도 평가는 공통비전 수립 

FGI에 참여한 전문가집단 10명을 활용하였다. 타당도 평가는 

마찬가지로 Lynn [16]이 제시한 기준을 적용하였으며, CVI 값

이 .8 이상일 때, 노인장기요양 방문간호센터의 핵심성과지표로 

타당한 것으로 해석하였다.

다음 전문가집단의 CVI 타당도 분석을 통해 개발된 노인장

기요양 방문간호센터의 공통 비전, 실천전략 및 핵심성과지표

의 실무 적절성을 평가하기 위해 실무자 CVI 타당도 조사를 수

행하였다. 개발된 균형성과표로 실무에서 적합하게 활용되기 

위해서는 선정된 지표에 대한 실무자의 수용도가 중요하다. 실

무자집단은 총 15명으로 노인장기요양 방문간호센터 관리자 및 

방문간호사로 구성하였다. 대상자는 마찬가지로 한국방문간호

사회의 추천을 받았으며, 이때에도 지역적 특성을 고려하여 대

도시, 수도권, 기타 지방 지역을 고르게 포함하였다. 타당도 평

가 시 Lynn [16]이 제시한 기준을 동일하게 적용하였으며, CVI 

값이 .8 이상일 때, 노인장기요양 방문간호센터 공통 비전, 실천

전략, 및 핵심성과지표로 타당한 것으로 해석하였다.

자료 분석 방법 

수집한 자료는 STATA Program 11.0 을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표

준편차를 이용하였다. 방문간호센터 공통 비전, 실천전략, 핵심

성과지표의 타당도는 평균, 표준편차, 최댓값, 최솟값을 이용하

였다.
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윤리적 고려

본 연구는 대상자 보호를 위해 일 대학 연구윤리심의위원회

(INHAIRB-200824-4A)의 승인을 받은 후 시행하였다. 연구 참

여 과정 중 특별한 위험은 예상되지 않으나, 설문지 질문의 일

부는 연구 참여자의 마음을 불편하게 할 수도 있으므로 참여를 

중단하고 싶다면 언제든 중단할 수 있음을 사전에 설명하였다. 

또한, 연구의 참여는 본인의 자발적 동의에 의해서만 이루어지

며, 원하지 않는 경우 참여하지 않을 권리가 있음을 설명하고, 

연구에 참여하지 않아도 어떠한 불이익이 없음을 설명하였다. 

참여를 결정 이후에도 자유의사에 의해 언제든 참여를 중단할 

수 있음을 설명하였다. 연구를 위한 자료는 연구 목적으로만 사

용되고 모두 익명으로 수집되며, 개인정보가 노출되지 않음을 

설명하였다. 수집된 자료는 전자 코드화시켜 전자 자료로 암호

화되어있는 개인 외장 하드에 3년간 보관한 후 폐기할 것임을 

설명하였고, 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제

공하였다.

연구 결과

체계적 문헌고찰과 FGI

국내, 외 DB 검색 결과, 국내 104편, 국외 1,289편으로 총 

1,393편의 문헌이 검색되었다. 이 중 중복 문헌 378편을 제외하

고 1차 1,015편의 문헌을 추출하였다. 다음 초록과 원문 검토 

과정에서 주요 연구변수를 포함하지 않은 연구 796편, 병원이

나 간호 조직을 대상으로 수행되지 않은 연구 1편, 균형성과표 

관련 변수를 포함하지 않은 연구 33편, 한국어, 영어로 출판되

지 않은 연구 30편을 제외하여 2차 155편을 추출하였다. 이 중 

논문 질 평가 점수가 7점 이하인 126편을 제외하여 최종 29편

의 문헌을 분석에 활용하였다(Figure 1). 문헌의 발표 년도는 

2015년부터 2020년까지 15편(51.8%)이었고, 연구 수행 국가는 

한국과 미국이 각각 8편(27.6%)로 가장 많았다. 내용 분석 결

과, 비전 및 그에 따른 BSC 4개 관점별 실천전략과 핵심성과지

표를 모두 제시한 문헌은 8편이었고, 나머지 21편은 BSC 4개 

관점별 실천전략 혹은 핵심성과지표 만을 제시하였다.

FGI 및 전문가 타당도 조사에 참여한 대상자는 성별은 10명

Identification
Records identified through database

(n=1,393)

Studies screening (n=378)
Reasons:
- Duplication

↓

Screening
Records after identification

(n=1,015)

Studies screening (n=860)
Reasons:
▪ Do not provide research variables for 

this study (n=796)
▪ Non-hospital or nursing department 

(n=1)
▪ Do not provide factors related key  

performance indicaotrs (n=33)
▪ Published in languages other than 

English and Korean (n=30)

↓

Eligibility
Full-text articles assessed for eligibility 

(n=155)

Studies excluded (n=126)
Reasons: 
▪ Less than 8 points

↓

Included
Studies included in qualitative analysis

(n=29)↓

Figure 1. Flow diagram of study selection
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(100.0%) 모두 여성이며, 연령대는 51∼60세 6명(60.0%)으로 가

장 많았다. 결혼은 기혼이 10명(100.0%), 종교는 기독교 3명

(30.0%), 불교 6명(60.0%)의 순이었다. 교육수준은 간호전문대

학 4명(40.0%), 간호대학교 1명(10.0%), 대학원 재학 이상이 5

명(50.0%)으로 파악되었다. 현재 직위는 시설 대표 4명(40.0%), 

센터장 4명(40.0%), 교수 2명(20.0%)이었고, 노인장기요양방문

간호센터 경력은 11년 이상이 5명(50.0%)이었다. 

FGI 결과, 방문간호센터의 공통 비전은 ‘방문간호 서비스 질

을 고려한 비전 설정,’ ‘지역사회에서의 역할과 기능을 고려한 

비전 설정,’ ‘기타 자원의 배분, 조직구성원 등을 고려한 비전 

설정’의 3개 하위범주로 범주화되었다. 방문간호 서비스 질을 

고려한 비전 설정에는 ‘어르신에게 필요한 간호서비스 제공,’ 

‘어르신이 편하게 이용할 수 있는 센터,’ ‘친정 부모님을 모시는 

것과 같은 간호서비스 제공,’ ‘차별화된 간호 돌봄,’ 및 ‘질적 

돌봄 제공’이 제시되었다. 지역사회에서의 역할과 기능을 고려

한 비전으로는 ‘지역사회에서 신뢰할 수 있는 방문간호센터,’ 

‘지역사회와 함께 갈 수 있는 방문간호센터,’ 그리고 ‘지역사회

에서 방문간호를 대표하는 기관 지역사회 내의 삶의 질 향상에 

기여’ 등이 제시되었다. 기타 자원의 배분, 조직구성원 등을 고

려한 비전 설정으로는 ‘지속할 수 있는 일자리 제공,’ ‘직원 모

두가 자긍심을 갖는 기업’이 제시되었다.

공통 비전 수립

체계적 문헌고찰과 FGI를 통해 도출된 노인장기요양 방문간

호센터의 11개 예비 공통비전 문항에 대한 CVI 분석 결과, 전

체 평균값은 1.00으로 나타났다. 우선순위 분석 결과, 노인장기

요양 방문간호센터의 공통비전은 ‘질적인 돌봄을 제공하는 건

강한 방문간호센터(40.0%)’로 도출하였다(Table 1).

실천전략 확인

체계적 문헌고찰을 통해 총 62개의 노인장기요양 방문간호센

터의 예비 실천전략 문항을 도출하였다. 이는 다시 균형성과표

의 4개 관점에 따라 재무적 관점 13개, 고객 관점 15개, 업무프

로세스 관점 22개, 및 학습과 성장 관점 12개로 분류하였다. 

재무적 관점 예비 실천전략 문항에 대한 CVI 분석 결과, 전

체 평균값은 0.96으로 나타났다. 우선순위 분석 결과, 노인장기

요양 방문간호센터의 재무적 관점 실천전략은 ‘수익성 증대

(40.0%)’와 ‘매출 증대(20.0%)’로 도출하였다. 고객 관점 예비 

실천전략 문항에 대한 CVI 분석 결과, 전체 평균값은 .98로 나

타났다. 우선순위 분석 결과, 노인장기요양 방문간호센터의 고

객 관점 실천전략은 ‘고객만족도 향상(30.0%)’과 ‘임상 프로세

스 향상 및 IT 지원(20.0%)’으로 도출하였다. 업무프로세스 관

점 예비 실천전략 문항에 대한 CVI 분석 결과, 전체 평균값은 

.98로 나타났다. 우선순위 분석 결과, 노인장기요양 방문간호센

터의 업무프로세스 관점 실천전략은 ‘간호의 질 향상으로 양질

의 간호서비스 제공(30.0%)’과 ‘정보 관리프로세스 개선

(20.0%)’로 도출하였다. 학습과 성장관점 예비 실천전략 문항에 

대한 CVI 분석 결과, 전체 평균값은 1.00이었다. 우선순위 분석 

결과, 노인장기요양 방문간호센터의 학습과 성장관점 실천전략

은 ‘인적자원 역량 강화(30.0%)’와 ‘인적자원 동기부여(30.0%)’

로 합의, 도출하였다(Tale 2).

<Table 1> CVI of Common Vision for Visiting Nursing Centers          (N=10)

Common vision CVI
First
n (%)

Second
n (%)

The visiting nursing center to serve required services for elderly 1.00 1 (10.0) 1 (10.0)

The visiting nursing center with community 1.00 1 (10.0) 1 (10.0)

The visiting nursing center to serve caring like family 1.00

The visiting nursing center for elderly to use easily 1.00

The visiting nursing center trusted in the community 1.00

The human centerd visitng nursing center sharing love 1.00 2 (20.0)

The healthy visiting nursing center to serve high quality cares 1.00 4 (40.0) 3 (30.0)

The visiting nursing center which all employees are proud of 1.00

The visiting nursing center providing differentiatied nursing care 1.00 2 (20.0) 1 (10.0)

The visiting nursing center contributing to improving the quality of life in the community 1.00 3 (30.0)

The visiting nursing center providing sustainable job openings 1.00

Average 1.00

CVI=Content validity index
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핵심성과지표 개발

체계적 문헌고찰을 총 37개의 노인장기요양 방문간호센터의 

예비 핵심성과지표 문항을 도출하였다. 이는 다시 균형성과표

의 4개 관점에 따라 재무적 관점 4개, 고객 관점 7개, 업무프로

세스 관점 17개, 학습과 성장관점 9개로 분류하였다. 

재무적 관점 예비 핵심성과지표 문항에 대한 CVI 분석 결과, 

전체 평균값은 .90이었다. 우선순위 분석 결과, 노인장기요양 

방문간호센터의 재무적 관점 핵심성과지표는 매출 증대는 ‘매

출목표달성률(80.0%)로, 수익성 증대는 ‘수익 증가율(60.0%)’과 

‘관리비용 감소율(20.0%)’로. 총 3개의 핵심성과지표를 도출하

였다.

고객 관점 예비 핵심성과지표 문항에 대한 CVI 분석 결과, 

전체 평균값은 .94이었다. 우선순위 분석 결과, 노인장기요양 

방문간호센터의 고객 관점 핵심성과지표는 고객만족도 향상은 

‘고객만족도 점수(70.0%)’와 ‘친절사례 건수(10%)’로, 임상 프

로세스 향상 및 IT 지원은 ‘간호사의 전화 응대 만족도 점수

(50.0%)’와 ‘고객 불만 처리 건수(20.0%)’로, 총 4개의 핵심성과

지표를 도출하였다.

업무프로세스 관점 예비 핵심성과지표 문항에 대한 CVI 분

석 결과, 전체 평균값은 .92이었다. 우선순위 분석 결과, 노인장

기요양 방문간호센터의 업무프로세스 관점 핵심성과지표는 정

보관리프로세스 개선은 ‘시스템 품질 개선율(50.0%)’과 ‘업무 

전산화 개선율(40.0%)’로, 간호의 질 향상으로 양질의 간호서비

<Table 2> CVI of Action Strategies for Visiting Nursing Centers          (N=10)

Content validity index
Priority
n (%)

Finance Productivity of staff 1 (10.0)

Efficiency of program 1 (10.0)

Sales growth 2 (20.0)

Profit growth 4 (40.0)

Increasing government support 1 (10.0)

Reducing time-lack of invoice letter 1 (10.0)

                                      Average CVI .96

Customer Improving customer satisfaction 3 (30.0)

Improving customer relationship 1 (10.0)

Quality of services 1 (10.0)

Growth of market share 1 (10.0)

Satisfaction of program 1 (10.0)

Improving clinical process & IT support 2 (20.0)

Quality of life 1 (10.0)

                                     Average CVI .98

Process Reducing gap of technology 1 (10.0)

Improving qualiry & process 1 (10.0)

Management of program operation 1 (10.0)

Improving information process 2 (20.0)

Electric record system 1 (10.0)

Improving quality of nursing services 1 (10.0)

High quality nursing service based on improving nursing quality 3 (30.0)

                                     Average CVI .98

Leaning & growth Education 2 (20.0)

Salary 1 (10.0)

Strengthening human resource capabilities 3 (30.0)

Human resource motivation†  3 (30.0)

Sullpy enough information & data 2 (20.0)

Supply proper work management time 1 (10.0)

                                     Average CVI  1.00

CVI=Content validity index
†Average value of first and second priority 
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스 제공은 ‘간호업무표준개발 건수(40.0%)’와 ‘대상자 교육시행 

건수(50.0%)’로, 총 4개의 핵심성과지표를 도출하였다.

학습과 성장 관점 예비 핵심성과지표 문항에 대한 CVI 분석 

결과, 전체 평균값은 .98이었다. 우선순위 분석 결과, 노인장기

요양 방문간호센터의 학습과 성장 관점 핵심성과지표는  인적

자원 역량 강화는 ‘우수 직원 보유율(70.0%)’과 ‘직무교육 참여 

건수(20.0%)’로, 인적자원 동기부여는 ‘근무여건에 대한 간호사 

만족도(70.0%)’와 ‘관리자 리더십 점수(20.0%)’로, 총 4개의 핵

심성과지표를 도출하였다(Tale 3).

실무자 타당도 

앞의 단계에서 개발한 방문간호센터의 공통 비전, 실천전략, 

핵심성과지표를 대상으로 실무자 타당도 조사를 시행하여 최종 

노인장기요양 방문간호센터 균형성과표를 개발하였다. 실무자 

타당도 조사에 참여한 대상자의 특성은 여성이 14명(93.3%), 연

령은 41세에서 50세가 7명(46.7%), 기혼이 13명(86.7%), 근무경

력은 2년~4년이 4명(26.7%)로 파악되었다. 실무자 타당도 분석 

결과, 수립된 공통 비전에 대한 CVI는 1.00 이었다. 균형성과표

의 4개 관점별 실천전략과 핵심성과지표에 대한 CVI는 각각 

재무적 관점 .89, 고객 관점 .99, 업무프로세스 관점 .94, 학습과 

성장 관점 .95로 나타났다. 이에 노인장기요양 방문간호센터의 

공통 비전, 실천전략, 핵심성과지표는 문항 탈락없이 모두 원안

대로 채택, 확정되었다(Table 4).

논   의

공통비전

노인장기요양 방문간호센터가 경쟁우위를 확보하고 시장에서 

성장, 발전, 존속하기 위해서는 방향을 제시할 수 있는 경영 비

전이 수립되어야 한다[13]. 비전은 조직이 도달해야 하는 목표

를 명시화한 것으로 비전을 수립하는 것 자체가 조직의 경영 

전략의 출발점이 된다[17]. 즉, 방문간호센터가 지향해야 할 목

표가 비전으로 확립되었을 때, 이를 목표로 방문간호센터의 운

영 방향과 실천전략을 체계적으로 조직화할 수 있다. 따라서 본 

연구에서 수립된 노인장기요양 방문간호센터의 공통 비전은 향

후 방문간호센터의 경쟁우위 창출과 활동 영역을 명확히 제시

해 줌으로써[9], 많은 방문간호 센터 경영관리자와 예비 창업 

간호사에게 방문간호센터 경영에 대한 방향을 제시하는 준거로 

활용될 수 있을 것이다. 

노인장기요양 방문간호센터의 공통 비전은 ‘질적인 돌봄을 

<Table 3> CVI of Key Performance Index for Visiting Nursing Centers        (N=10)

Content validity index
Priority
n (%)†

Finance Sales growth Sales goal achievement rate 8 (80.0)

Profit growth Revenue growth rate 6 (60.0)

Management cost reduction rate 2 (20.0)

                  Average CVI .90

Customer Improving customer satisfaction Customer satisfaction score 7 (70.0)

Number of cases of kindness 1 (10.0)

Improving clinical process and Satisfaction score for nurses' telephone response 5 (50.0)

IT support Number of customer complaints handled 2 (20.0)

Average CVI .94

Process Improving information process System quality improvement rate 5 (50.0)

Business computerization improvement rate 4 (40.0)

High quality nursing service based on Number of nursing work standard development cases 4 (40.0)

improving nursing quality Number of customer education 5 (50.0)

Average CVI .92

Leaning & Strengthening human resource capabilities Excellent employee retention rate 7 (70.0)

growth Number of participation in job training 2 (20.0)

Human resource motivation Satisfaction with nurses on working conditions 7 (70.0)

Manager leadership score 2 (20.0)

                  Average CVI  .98

CVI=Content validity index
†Including none response 
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제공하는 건강한 방문간호센터’가 합의, 도출되었다. 이는 방문

간호센터가 노인성 질환 대상자에게 간호서비스를 제공하여 의

료 접근성을 강화함으로써 질병 관리 및 신체 기능 유지와 합

병증 예방으로 노인의 삶의 질을 증진하고자 하는 목적에 부합

한다[1]. 아울러 방문간호센터를 간호 전문직의 확장 기회로 인

식하고, 지역사회 내에서 간호 리더로서 역할을 수행하는 방문

간호의 본질을 반영한 결과이며 이를 바탕으로 향후 노인장기

요양 방문간호센터가 지향해야 할 바를 제시해 주었다고 사료

된다.

공통 비전은 경쟁이 치열해지는 노인장기요양 시장 내에서

[2] 방문간호센터가 지역사회의 유관 기관과 건전한 협력 관계

를 맺어 지역사회 건강 수준 향상에 기여함으로써 노인장기요

양기관을 대표하는 신뢰받는 방문간호센터의 위상을 반영한 것

이기도 하다. 동시에 방문간호센터 조직 구성원인 종사자가 센

터에 대해 자긍심을 갖고 일할 수 있도록 센터를 합리적으로 

관리, 운영해 나가야 함을 제시한 결과이기도 하다. 따라서 본 

연구에서 수립된 방문간호센터의 공통 비전을 통해 방문간호센

터의 존재 이유와 지향해야 할 목표 및 경쟁우위 창출과 활동 

영역을 명확히 제시함으로써 방문간호센터 운영자나 창업자에

게 센터 경영과 관리 운영에 대한 방향을 제시하는 준거로 활

용될 수 있을 것으로 기대한다. 

실천전략

방문간호센터의 공통 비전을 달성하기 위한 균형성과표 4개

의 관점 중 재무적 관점에서 선행연구에서는 원가절감, 인력관

리[18] 등이 제시된 반면, 본 연구에서는 ‘매출증대’과 ‘수익성 

증대’로 나타났다. 이는 방문간호센터가 노인장기요양 시장 내

에서 다른 방문기관에 비해 인지도가 낮고 시장점유율도 낮아

[2] 이에 대한 전략적 대비가 필요하기 때문으로 사료된다. ‘매

출증대’는 방문간호센터 운영자인 간호사가 경영에 대한 지식

과 경험이 부족하기 때문에 경쟁적인 경영환경에서 어려움을 

극복하기 위해 요구되는 전략이다. 센터장 및 방문간호사가 대

상자 초기사정과 급여계획 수립에 적극적으로 참여하고, 이 때 

방문간호 대상자에게 건강관리의 필요성을 인지시켜야 한다. 

동시에 영양간호 및 신체 재활간호와 같은 대상자의 요구에 근

거한 방문간호 영역 확대[19]를 통해 센터의 경영 개선을 이루

어 궁극적으로 매출증대의 목표를 달성해야 한다. ‘수익성 증

대’는 방문간호센터를 효율적으로 운영하려는 전략이다. 이의 

달성을 위해서는 방문간호 외에 주간보호센터로의 확장, 요양

원 개설로의 확장, 단일 급여 제공보다는 통합적인 서비스 제

공, 협동조합 운영, 사회적 기업 시도 등, 센터 경영 및 운영 형

태의 다각화를 통해 수익성 증대 전략의 초점을 명확화 할 수 

있다. 

고객 관점에서 선행연구에서는 고객 관계증진[11]이 제시된 

반면, 본 연구에서는 ʻ고객만족도 향상ʼ과 ʻ임상 프로세스 향상 

및 IT 지원ʼ으로 나타났다. ‘고객만족도 향상’은 방문간호서비스 

질 표준화와 대상자의 요구를 반영한 차별화된 방문간호 제공

을 지향하는 전략이다. 초기 대상자 사정에서부터 전문성을 발

휘하여 간호와 요양, 목욕 등 대상자의 서비스 필요도에 따른 

통합적인 급여를 제공해 나가야 한다[19]. 이러한 고객 맞춤형 

서비스 차별화는 결과적으로 고객만족을 높이는 실질적인 경영 

전략이 될 수 있다.  ‘임상 프로세스 향상 및 IT 지원’은 방문간

호센터의 이용효율성을 높이기 위한 전략이 초점이다. 먼저 방

문간호센터의 인지도를 높이기 위한 온-오프라인을 활용한 적

극적인 홍보와 방문간호센터 브랜드화를 통한 대상자와의 소통

이 기반이 되어야 한다. 다음 표준장기요양계획서 작성 및 갱신

의 적절성 확보와 표준장기요양계획서 발급 시 공단 각 지사의 

방문간호에 대한 인식 개선이 선행되어야 한다[2]. 동시에 표준

장기이용계획서의 방문간호서비스 급여 내용 확대와 적절성이 

확보되어야 한다. 이와 같이 방문간호가 대상자에게 제공되기

까지의 전 과정에서 대상자의 이용 편의를 증진하기 위한 프로

세스 개선이 뒷받침되어야 한다. 

업무프로세스 관점에서 선행연구에서는 간호 질 향상, 간호

업무 표준개발[20]이 공통으로 제시된 반면, 본 연구에서는 ʻ정
보관리 프로세스 개선ʼ와 ʻ간호의 질 향상으로 양질의 간호서비

스 제공ʼ이 파악되었다. ‘정보 프로세스 개선’은 방문간호센터와 

타 노인장기요양기관과의 네트워크 강화를 통한 경영 관련 정

보 공유가 절실히 필요함을 반영한다. 방문간호센터는 단독으

로 방문간호를 제공하기보다는 방문요양 이용 중 간호문제가 

발생했을 때, 지역사회 내 타 요양기관과의 연계를 통해서 서비

스가 제공되는 경우가 많다. 따라서 지역사회 내 사회복지사, 

요양보호사 등 다양한 직군과의 네트워크를 구축하여 그 안에

서 새로운 매출 확대와 경영 개선을 모색할 수 있다[19]. 또한 

방문간호센터 경영관리자의 네트워크를 통해서 간호 및 처치 

재료의 공동구매 추진, 공용 주치의를 활용한 방문간호지시서 

발급과정의 간소화 등이 본 전략의 실제적인 사례가 될 수 있

다. ʻ간호의 질 향상으로 양질의 간호서비스 제공ʼ은 만성질환관

리, 질환교육, 복약지도와 투약관리와 같은 건강관리 외에도 신

체훈련을 통한 간호재활, 다양한 영양제품을 활용한 영양간호 

등 간호전문성에 기반한 방문간호 제공이 방문간호센터의 경영 

개선을 위한 전략임을 제시한 것으로 판단된다. 

학습과 성장 관점에서 선행연구에서 교육 및 연구 참여 건수, 

간호사 역량 강화[11]가 주로 제시되었으며, 본 연구에서는 ʻ인
적자원 역량 강화ʼ, ʻ인적자원 동기부여ʼ로 나타났다. ʻ인적자원 

동기부여ʼ는 안정적이며 탄력적인 인력 활용을 해야 하는 방문

간호 시장에서 방문간호조무사와 방문간호사가 서로 적재적소

에 들어갈 수 있도록 현장에서 실무와 관련된 지속적인 교육을 
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통한 질 관리가 필요함을 제시한 실천전략으로 평가된다[21]. 

이처럼 실천전략의 내용 중 재무적 관점에서는 ʻ매출증대ʼ, ʻ수
익성 증대ʼ와 고객의 관점에서 ʻ임상프로세스 향상 및 IT 지원ʼ, 
업무프로세스 관점에서 ʻ정보 프로세스 개선ʼ, 학습과 성장관점

에서ʻ 인적자원 동기부여’로 종합된 것은 선행연구와 달리 본 

연구의 대상인 노인장기요양 방문간호센터의 실천전략이 구체

화되었기 때문으로 사료된다.

핵심성과지표

방문간호센터의 실천전략을 달성하기 위한 핵심성과지표는 

균형성과표의 4개 관점별로 재무적 관점 3개, 나머지 고객, 업

무프로세스, 학습과 성장관점은 각각 4개씩 총 15개가 도출되

었다. 재무적 관점의 핵심성과지표는 ʻ매출목표달성률ʼ, ‘수익증

가율’과 ʻ관리비용감소율ʼ로 나타났다. ʻ매출목표달성률ʼ은 신규 

대상자 계약 증가와 기존 대상자 유지를 통한 방문간호 월간 

급여비용 청구 증가를 통해 달성 가능하다. ‘수익증가율’은 방

문간호 물품 및 장비, 기구 비용 감소, 또는 효율적인 물품 관

리를 통한 재료비 감소를 통해 달성할 수 있다. ʻ관리비용감소

율ʼ은 임대료, 차량 리스 비용, 통신비, 수도·광열비, 업무 관련 

프로그램 사용료 등 직접적인 방문간호센터의 관리비용의 효율

적인 통제를 통해 달성할 수 있다.

고객 관점의 핵심성과지표는 ‘고객만족도 점수’, ‘친절사례 

건수’, ‘간호사의 전화 응대 만족도 점수’, ‘고객 불만 처리 건

수’로 나타났다. 방문간호센터 또한 고객에게 서비스를 제공하

여 그것으로 사업의 수익을 창출하는 조직이므로, 노인장기요

양보험공단에서 실시하는 장기요양기관 평가에서도 서비스이용 

만족도 점수를 평가 항목으로 지표화하여 이의 중요성을 강조

하고 있다[1]. 방문간호센터의 이용자는 장기요양등급 인정자와 

수발을 감당하는 가족까지를 포함하는 환경이라는 점에서 고객

만족도 향상은 매우 중요한 지표이다. 특히 전화를 통한 서비스 

이용 관련 문의, 대상자의 질병 상태와 건강상담, 대상자의 간

호문제 발생과 해결 또한 직접적으로 고객의 간호서비스에 대

한 만족도를 향상시킬 수 있는 유용한 지표가 될 것이다. 

업무프로세스 관점 선행연구에서는 ʻ직접간호 시간ʼ, ʻ간호과

정 적용 문제해결 건수ʼ, ʻ간호사고 발생 건수’ 등이 공통으로 

제시되었다[11]. 반면 본 연구에서는 핵심성과지표로 ‘시스템 

품질 개선율’, ‘업무 전산화 개선율’, ‘간호업무표준개발 건수’, 

‘대상자 교육시행 건수’로 나타났다. 방문간호서비스를 제공하

기 위한 절차는 대상자 집 방문, 욕구 사정, 계약 완료, 일정 등

록, 급여 제공까지 매우 복잡한 과정을 가지고 있다[1]. 이러한 

절차의 복잡함을 시스템 품질 개선을 통하여 간소화하여야 한

다. 또한 서비스 제공 중 대상자의 상태가 변화된 경우는 급여

내용 변경을 등록하는 절차부터 다시 진행해야 하는 현행의 급

여등록시스템에서는 불가피하게 급여 제공 시점이 지연될 수밖

에 없는 문제점을 내포하고 있다. 이러한 현행 시스템은 대상자

의 상태 악화를 가져올 수 있을 뿐 아니라, 방문간호사의 업무

의 강도가 높아지는 결과로도 이어지게 된다. 따라서 업무 전산

화와 시스템 품질 개선율을 높임으로써 방문간호센터 업무 효

율성을 향상시켜야 한다. 현재 방문간호 급여 제공은 기초건강

관리, 투약관리, 인지훈련, 관절 구축 예방 등 건강관리서비스

와 욕창관리, 영양관리, 통증관리, 배설관리, 당뇨발관리, 호흡

기간호, 투석간호, 구강강호 등는 간호관리서비스로 구성되어 

있다[1]. 여기에 대상자 교육을 포함한 가족상담, 위기관리, 질

병관리를 위한 정보 제공 등을 포함한 간호업무표준 개발을 통

해 간호전문직에 부합하는 양질의 서비스를 제공해야 한다. 

학습과 성장 관점 선행연구에서는 ʻ간호사 동기부여ʼ, ʻ간호사 

역량 강화ʼ[11] 등이 공통적으로 제시되었다. 반면 본 연구에서

는 ‘우수 직원 보유율’, ‘직무교육 참여 건수’, ‘근무여건에 대한 

간호사 만족도’, ‘관리자 리더십 점수’로 나타났다. 우수 직원 

보유는 방문간호사 구인의 어려움으로 인한 서비스 시장 인력 

확대가 필요함을 인정하고, 적재적소에 맞는 우수 직원 보유를 

통해 숙련된 간호업무를 수행하여야 함을 의미한다[21]. 직무교

육 참여를 통한 업무 숙련도를 높여 전문성을 발휘할 수 있도

록 기본간호부터 인지재활 및 심리상담, 건강교육 등 대상자의 

간호문제를 해결할 수 있는 역량을 갖추어야 한다. 방문간호사

의 근무 여건 개선을 위해 방문 스케줄 관리의 융통성 확장, 고

용 및 근무 형태의 다양화를 도입하여야 한다. 시설장의 경영 

능력 향상과 조직 관리 역량 강화를 통해 방문간호 대상자 뿐 

아니라 센터 내 조직구성원의 직무만족도 향상해 나가야 한다. 

결   론

본 연구에서 개발한 균형성과표에 따른 방문간호센터의 공통 

비전, 실천전략, 핵심성과지표는 전문가 및 실무자 타당도 분석

에서 모두 적합하다는 평가를 받았다. 이는 방문간호센터의 목

표를 각인시키고, 전략적 방향을 제시하며, 경영 성과 평가를 

위한 지표를 체계적으로 제시하였다는 의의가 있다. 따라서 본 

균형성과표는 향후 노인장기요양 방문간호센터 경영 개선을 위

한 관련 연구 활성화에 기여할 수 있을 것이며, 방문간호센터를 

운영함에 있어 실질적인 질 관리 지침으로도 활용할 수 있을 

것이다. 또한 실제 방문간호센터를 운영함에 있어서 업무시스

템 구축 및 성과관리 시스템 개발 시에도 유용한 근거 자료로 

활용될 수 있을 것이다. 균형성과표를 도입하는 목적 중 하나는 

성과 측정에 따른 적절한 보상체계를 마련하기 위함이다. 이에 

향후 본 연구를 바탕으로 핵심성과지표에 의한 성과 평가와 이

에 따른 조직구성원의 보상체계 간에 유기적인 연계시스템을 

구축하는 것도 가능할 것이다. 끝으로 본 연구에서 개발한 방문
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간호센터의 공통 비전, 실천전략, 핵심성과지표는 비단 방문간

호센터에만 국한되지 않고 노인장기요양 내 다양한 간호사 창

업 분야에 활용할 수 있도록 이의 적합성을 확인하는 후속 연

구가 이루어져야 함을 제안한다. 
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Development of the Key Performance Indicators of Long-term Care 
Visiting Nursing Centers Using Balanced Score Cards*

Kim, Seonhee1) · Lim, Ji Young2)

1) Graduate Student, Department of Nursing Inha University
2) Professor, Department of Nursing, Inha University

Purpose: The purpose of this study was to develop effective management indicators for improving efficiencies of 
visiting nursing centers. Method: This was a methodological research study to develop the key performance indicators 
based on balanced score cards for long-term care visiting nursing centers. The main methods used in this study were 
literature review, focus group interview, and content validity index. The data analysis was used frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Results: The common vision of the long-term care visiting nursing centers was 
identified as “The healthy visiting nursing center to serve high quality cares.” Eight action strategies and 15 key 
performance indicators to achieve this vision were developed. Conclusion: Based on the results of this study, we 
suggest that the developed balanced score cards will be used as an effective managerial guideline to improve 
performances of long-term care visiting nursing centers.
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