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김희걸 · 장숙랑 · 진영란 등

서 론

1. 연구의 필요성

『지역보건법』이 2019년 1월 15일 개정되면서 ‘방문건강관

리사업을 담당하게 하기 위하여 지역 보건의료기관에 보건복

지부령으로 정하는 전문 인력을 방문건강관리 전담공무원으

로 둘 수 있다’는 조항이 신설되었다. 방문건강관리 전담공무

원 배치 근거를 마련한 것이다. 국가는 필요한 인건비의 전부 

또는 일부를 보조할 수 있다. 보건소 방문간호사와 지역사회 

간호학계의 오랜 염원이었던 방문간호사 정규직화의 법적 토

대는 갖추게 되었다. 그동안 취약계층의 맞춤형 건강관리사업

에서 필수적인 역할을 담당하고 있는 보건소 방문간호사 대부

분이 기간제 계약직 등 임시직 형태로 고용돼 있어 사업의 연속

성과 서비스 질을 유지하는 데 어려움이 있었다. 임시직은 퇴직

금 지급을 피하고자 1년 미만으로 계약하는 사례가 빈번하였

고 재계약은 비정규직 관련 법안에 따라 2년 한도에서 이루어

졌다. 계약 기간이 끝나면 다른 지역의 보건소로 옮겨 근무하는 

패턴이 반복되고 있었다.

지역보건법 개정 이후 여러 지방자치단체에서 보건소 방문

간호사를 무기계약직 또는 시간제 임기제 공무원으로 채용하

기 시작하였다. 그렇다고 채용 직급과 처우상의 문제가 모두 해

결된 것은 아니다. 2019년 초까지 전국 보건소 또는 동주민센

터에서 일하는 방문건강관리사업 간호사는 서울시 찾아가는 

동주민센터 간호사를 제외하고 모두 비정규직, 기간제 계약직

이었다[1]. 무기계약직은 기간제와 시간제 고용에 비하면 안정

된 고용조건이라 할 수 있겠으나, 사업의 종료 시점에 따라 고

용 해지가 가능한 조건이다. 무기계약직은 근로계약 시에 기간

을 정해놓지 않고 일하는 근로자를 말한다. 기간제법 전환 규정

(2년 이상 기간제로 일하면 계약 기간이 없는 것으로 전환)을 

피할 수 있어서 연속근로가 가능하지만, 그 근로조건은 기간제

일 때와 별 차이가 없다. 정규직의 연봉, 승진, 수당과 복지혜택

이 제외되기 때문이다. 무기계약직의 임금은 정규직 공무원의 

약 85% 수준이다. 위탁 계약직은 최장 2년 근무 후 반복 계약하

며, 위탁기관이 유지되는 동안 재계약한다. 위탁 계약직 방문

간호사는 위탁계약업체(예: 위탁대학 산학협력단 등)의 인건

비 지급기준에 따라 고용된 기간제 간호사이다[1]. 방문간호사

는 간호직 공무원이어야 한다는 합리적인 주장에 근거하여 지

역보건법이 개정된 배경을 비추어볼 때, 무기계약직 방문간호

사의 처우에 대한 면 한 파악과 분석도 필요하다. 그러나 보

건소와 동주민센터에 배치되어 일하는 방문간호사의 고용조

건에 따른 업무상 한계와 처우 현황 등을 기간제 계약직, 위탁

기관 계약직, 무기계약직 간호사까지 포함하여 기술한 연구는 

없었다. 2018년 Kim 등[1]이 고용형태별 감정노동, 차별, 직무 

스트레스 등의 차이를 본 연구가 있으나, 고용형태별로 간호사

들이 경험하는 처우 현황을 구체적으로 파악하지는 않았다. 이 

연구에서 보건소 비정규직 방문간호사의 직무 스트레스, 감정

노동, 조직몰입도, 폭력이나 차별 경험률은 기간제 계약직이나 

무기계약직 등의 고용형태별로 차이가 없었다[1]. 무기계약직

이 고용 연속성에서 양호하였으나, 직무 스트레스 등의 차이가 

없다는 것은 사실상 비정규직 내에서의 처우와 업무환경이 유

사하다는 의미이다. 이 외에도 방문 보건 전담 인력수급과 신분 

문제를 제기한 연구[2-7], 인력 부족, 교육 ․ 훈련 프로그램 부족, 

서비스 질의 문제점을 제기한 연구[3,4], 인력별 직무 기술서의 

필요성을 주장[7]하거나 과다업무와 서비스 질 저하를 우려하

는 결론의 연구들[2,4,8]이 있었다. 이러한 기존 연구들은 2000

년대 초반에 이루어진 인력수급, 업무지침과 서비스 질 관련 

연구들로써 무기계약직을 포함한 계약직 간호사의 처우 문제

에 집중한 연구는 아니었다.

보건소, 보건지소, 보건진료소 등 공공보건 영역에서 방문

간호가 시작된 지 20여 년이 지났다. 방문건강관리사업을 통

한 꾸준한 방문과 상담으로 빈곤 취약계층 만성질환자들의 자

기관리 능력이 향상되었다는 근거는 이미 축적되었다. 취약계

층 노인의 허약지표와 우울 증상 경감에 유의한 효과가 있었으

며[9], 집중관리를 받은 고혈압 대상자의 혈압 조절률이 약 

20%P, 당뇨 대상자의 혈당 조절률이 약 15%P 향상되었다[10]. 

1회 방문당 기대되는 편익은 약 5만 458원으로 나타났으며

[11], 계산된 방문건강관리사업의 연간 편익은 1,859억 원이었

다. 전체 산업 평균에 비하여 취업유발 효과는 6.1배, 고용유발 

효과는 7.7배 등 높은 고용 창출 효과를 보여주기도 하였다

[10]. 최근 국가 감염병 재난 사태에 직면하여 감염병 전담병원, 

보건소와 읍면동 주민센터 등지에서 코로나바이러스감염증

-19 (Coronavirus Disease-19, COVID-19) 대응을 위한 다양

한 역할과 간호 수행의 성과도 높다. 가시적이고 뚜렷한 성과 

속에서도 현장에서는 서비스 전달자인 방문간호사의 직업 지

위로 인한 불안이 늘 존재한다. 방문간호사들은 전문성이 높은 

서비스를 기획, 생산, 전달까지 책임지고 있지만 아직도 처우

와 고용조건에 관해서는 불만도가 높다. 현장에서 책임성을 가

지고 창의적 대응이 필요한데에도 불구하고 신분 불안정과 처

우의 불공정함 때문에 창의적인 서비스를 전달하는 데에 저해

가 되고 있다. 방문간호사의 역할과 기능이 과연 노동 가치의 

불평등을 감내해야만 하는 정도인지 질문하고 이에 대한 답을 
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찾아야 한다. 기존 계약직 방문간호사가 정규직과 섞여 일하는 

경우 신분 차이와 차별이 우려되기 때문에 모두 정규직으로 고

용 승계가 필요하다는 현장의 목소리도 존재한다[12]. 방문간

호 제도가 전문성을 겸비한 중요하고 효율적 제도임을 확인하

고 있음에도 불구하고 방문간호사의 처우와 고용으로 인한 문

제에 대하여는 깊게 논의하지 못했던 것이 사실이다. 

급변하는 사회 환경을 예측하고 선제적으로 대응하기 위한 

일차보건의료가 강조되고 공공 일차보건의료의 최전방에서 

활동하고 있는 전문가로서 보건소 방문간호사의 역할도 점점 

중요해지고 있다. 향후 공공보건 영역의 지역사회 간호사들의 

업무 환경과 지원을 위해 방문간호사들이 각자의 고용조건과 

환경 속에서 어떠한 처우를 경험하고 있는지를 이해하는 것은 

중요한 의미가 있다. 고용형태별 처우 수준의 공통적, 특이적 

상황과 사례들을 파악하는 과정이 필요하며 방문간호사의 개

인적 경험을 통해 처우 상황을 규명하고 개선방안을 도출하는 

작업도 필요하다. 따라서 이 연구는 방문건강관리사업에 투입

된 보건소 계약직, 위탁기관 계약직 또는 서울시의 찾아가는 

동주민센터 무기계약직 방문간호사를 대상으로, 고용조건에 

따라 업무 현장에서 겪은 처우 문제들을 당사자의 목소리로 이

끈 초점집단 인터뷰 결과이다. 지역사회 방문간호사 신분과 처

우에 관한 개선안을 도출함으로써 지속적이고 안정적인 지역

사회 간호사의 역할과 기능을 제안하는 데에 도움이 되고자 하

였다.

연 구 방 법

1. 연구설계 및 연구대상

본 연구는 계약직 방문간호사 초집집단 인터뷰를 통한 자료

수집과 내용을 분석방법을 사용하여 분석한 질적연구이다. 연

구질문은, ‘기간제 계약직, 위탁 계약직, 무기계약직 방문간호

사가 고용 불안정과 처우의 불공정을 느끼고 있는지’이며, 관

련 사례를 중심으로 현황을 파악하고자 하였다. 초점집단은 목

적, 규모, 구성과 과정 등에 있어 특수한 형태의 그룹으로, 주제

에 관련된 공통 특성을 가진 이들로 구성하며, 연구자가 목적을 

가지고 면담을 진행하여 단기간에 다량의 주제에 초점을 맞추

어 집중적인 대화를 유도해 내는 것을 말한다[12]. 

연구참여자는 연구에 참여 의향이 있는 서울 및 경기 지역 

보건소와 동주민센터에 근무하는 방문간호사 총 12명을 의도

적 표집 방법을 이용해 선정하였다. 연구참여자의 고용형태는 

기간제 계약직 2인(경기), 위탁업체에 의한 기간제 계약직 2인

(경기), 무기계약직 8인(서울)이었다. 연령은 39~46세로, 모두 

여성이었으며 교육 수준은 전문학사 5명, 학사학위가 7명이었

다. 방문간호사 경력은 1~9년으로 다양하였다. 각 지역 방문간

호사 1인을 통해 인터뷰 대상자를 눈덩이로 모집하였으며, 일

차적으로 추천된 간호사에 대해 연구자가 직접 연락하여 참여

를 제안하였다. 대상자 모집 절차에 있어서 연구참여에 동의한 

방문간호사라는 기준 이외에 배제 기준은 따로 설정하지 않았

다. 인터뷰 집단 구성은 경기 지역과 서울 지역으로 나누어 집

단 A는 4명, 집단 B는 8명으로 실시하였다. 연구대상자는 조사 

내용과 안전성에 대한 자세한 설명을 듣고 자발적으로 동의를 

통하여 동의서에 서명하는 절차를 거쳤다. 

연구자의 접근성과 인터뷰 협조 가능성을 고려하여 서울시

의 무기계약직 간호사, 경기 지역의 기간제 계약직, 위탁 계약

직 간호사를 대상자로 선정하였다. 서울시의 찾아가는동주민

센터 무기계약직 간호사는 무기계약직 채용 이전에 주로 기간

제계약직 방문간호사로 근무 경험이 있어, 기간제 계약직과 무

기계약직 간의 처우와 근무조건의 차별점을 적절히 설명해 줄 

수 있을 것으로 판단하였다. 경기 지역의 경우 사업 초기 보건

소 소속 계약직 방문간호사에서 시작하여 위탁업체를 통한 계

약직 간호사로 근무 기간이 8년 이상 되어, 위탁계약직의 특성

을 도출할 수 있을 것으로 판단하였다.

2. 자료수집

초점집단 면담은 2017년 5월 3일부터 6월 8일까지 연구자 1

인이 조정자로 참여하여 집단별 1회, 집단 A는 2시간, 인원이 

많았던 집단 B의 경우는 2시간 45분 동안 면담이 이루어졌다. 

참여자들이 접근하기 쉬운 외부의 독립되고 조용한 회의실에

서 면담이 이루어졌고, 면담내용이 자료분석 과정에서 미비하

다고 판단되는 부분이 있으면, 면담내용 분석 후 결과를 면담

자가 확인할 수 있도록 소통하였다. 초점집단에 참여한 연구자

는 조정자로서 대상자가 솔직하고 편안하게 이야기할 수 있도

록 중립적인 자세를 취하였다. 

대상자들과 초점집단 면담을 통해 진행하는 연구 과정에서 

신체적 또는 심리적인 불편감이 있는 경우가 발생하거나 대상

자가 중단하기를 원하는 경우 언제든지 중단할 수 있도록 알려

주었다. 그러나 면담 과정에서 불편감 등으로 중단한 사례는 

발생하지 않았다. 연구 과정 중 생성되는 어떠한 자료에도 개인 

정보는 포함되지 않을 것이며, 노출되지 않도록 주의할 것임을 

알렸다. 면담 과정에서 상사, 관리자 등 상하 관계나 같은 공간

에 근무하는 동료에 관한 진술이 존재하기 때문에, 응답 내용 
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유출에 따른 불이익을 염려하거나, 구두화되는 순간 기정사실

로 인식하는 심리적 기제가 가능하다. 그로 인해 간호사들의 

면담내용이 위축, 축소되거나, 제한될 위험성도 존재하였다. 

조정자는 이를 인정하고 초점집단 인터뷰에 참여한 간호사들

에게 충분하게 취지를 설명하고 부작용 방지를 위해 상호 노력

할 것을 약속하였다. 면담 과정에서 들은 초점집단 구성원의 어

떠한 발언 내용에 대해서도 추후 절대 문제 삼거나 타인에게 전

언하지 않을 것이라는 육성 녹음의 서약을 받았다. 연구자들은 

대상자 면담내용을 녹음한 파일에 포함되는 개인 정보는 삭제

하였고 자료의 분석이 끝난 후에는 분석 결과 내용을 제외한 음

성 녹음 파일과 필사본 모두 삭제할 것임을 알렸다. 연구자료수

집 절차는 중앙대학교 생명윤리위원회 심의를 거친 후에 진행

되었다(승인번호: 1031078-201704-HRSB-077-01). 

자료수집의 단위(unit)는 기존 연구[1]의 정의를 준용하여 

간호사의 고용형태를 기간제 계약직, 위탁업체에 의한 계약직, 

무기계약직으로 나누었고, 처우는 급여, 수당 등의 보상체계, 

고용조건 등의 업무상 지위로 나누어 접근할 수 있도록 질문목

록을 마련하였다(Table 1). 주요 면담 질문은 첫째, 현재 하는 

업무와 경력, 방문간호사의 처우 수준이 충분하다고 생각하는

지였다. 계약직(기간제, 위탁업체, 무기계약직) 방문간호사의 

근무에 대한 보상체계가 어떻게 이루어지고 있는지를 파악하

고자 함이다. 법적 처우는 『근로기준법』,『공무원보수규정』, 

『공무원 수당 등에 관한 규정』에서 명시된 급여, 성과급, 수당을 

중심으로 질문하였다. 보상체계에는 급여 수준, 업무 과정에서

의 성과에 대한 포상이나 성과급, 인센티브, 그리고 정해진 봉급 

외에 정기적으로 또는 수시로 지급되는 수당이 포함되었다. 수

당에는 시간 외 근무 수당, 야간 수당, 휴일수당 등 법정 수당(근

로기준법에 따른 가산임금 지급 의무)이 있으며, 가족 수당, 특

근수당, 근무지 수당, 직책 수당, 생산 장려 수당 등 각 사업기관

(보건소, 지방자치단체나 위탁업체)이 개별적으로 정하여 제공

하는 비법정 수당에 대해서도 질문하였다. 둘째, 처우 및 급여에 

관한 생각을 하게 된 경험과 상황, 직업 지위에 관한 생각과 경험

을 질문하였으며, 셋째, 업무상 권한이나 고용조건으로 인해 힘

들고 어려웠던 상황, 개선되어야 할 점을 질문하였다. 

3. 자료분석

내용분석(Contents Analysis)은 개인이나 사회의 의사소

통 기록물을 통하여 연구대상물에 대한 간접적인 자료를 수집

하고 여기에서 취득한 내용을 체계적, 객관적으로 추리해 나가

는 분석방법이다. 비 관여적이고 심리변수를 효과적으로 측정

할 수 있으며, 안정성과 융통성이 있는 연구가 가능하다는 장점

이 있다[13]. 이 연구는 계약직 방문간호사들의 처우에 관한 특

성과 현황을 기술하는 탐색적인 연구이므로 내용분석이 적합

하다고 판단하였다. 

분석 유목(Categories)과 코딩은, 보상체계, 업무상 지위, 처

우개선을 위한 의견으로 나누었고 방문간호사가 받고 있다고 

언급한 보상체계로 범위를 정하여 코딩하였다. 또한 주관적으

로 인지하고 있는 방문간호사의 업무상의 지위가 어느 정도 인

지 경험을 파악하고자 상급자로부터 받는 인식, 타 직종의 동료

로부터 받은 인식, 두 가지 접근으로 분석하였다. 이 과정에서 

도출된 고용불안 요소, 소외와 배제의 경험을 중심으로 코딩하

였다. 마지막으로 방문간호사로서 처우개선을 위한 과제가 무

엇일지를 중심으로 코딩하였다. 처우 개선과제에서 우선 직업

적 지위 유형을 계약직, 무기계약직, 공무원으로 분류하여 간

호사들의 주장하는 직업적 지위 유형과 그 이유를 정리하였다. 

공통으로 주장하는 직업적 지위를 갖추기 위해 향후 필요한 활

동을 포함하여 정리하였다.

정리한 분석 유목 및 조작적 정의와 자료수집을 위해 진행한 

초점 집단 질문목록의 연결성은 Table 1과 같다. 코딩은 연구

진 전체가 합의한 분석 유목과 조작적 정의를 바탕으로, 연구

자 1인과 간호학과 대학원생 1인이 실시하였다. 개인 간의 주

관적인 편차를 조율하기 위해 사전 코딩 후 2회의 회의를 통해 

두 사람 간 차이 및 공통점을 토론하였다. 특히 차이점이 발생

한 경우는, 면담내용 중 비정규직, 공무직, 무기계약직 등의 용

어에 대한 해석 불일치로 인한 혼동이었다. 예를 들어, 무기계

약직을 “정규직”으로 볼 것인지, “비정규직”으로 볼 것인지에 

관한 것이었다. 근로계약의 기한을 정하지 않음은 정규직과 같

으나, 처우 수준에서는 정규직과 차이가 있으며, 무기계약직의 

근로조건 향상과 복지 확대가 중요한 사항이다. 또한 연구참여 

간호사들은 비정규직으로 인식하고 있는 만큼, 무기계약직을 

비정규직으로 분류하고 재코딩하였다. 분석자가 분석 항목에 

대해 이해의 수준을 충분히 맞추었다고 판단되는 시점에서 코

딩 작업을 하였다. 두 코더 간의 일치했던 유목은 보상체계였

다. 나머지 주관적 업무상 지위와 개선방안은 90%, 82%의 일

치율을 보였다. 

연 구 결 과

1. 방문간호사 보상체계

보건소 방문간호사는 간호사 자격증을 가지고 있고 동종 유
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Table 1. Nomadic, Categorical and Operational Definitions and Interview Questions

Analysis nomadic Categories Operational definitions Interview questions

Compensation 
system

Salaries Salary step 
system, career 
credit

․ Salary step system: specified in the 
manual for visiting nurses of the 
Ministry of Health and Welfare, and 
salary set by local governments

․ Career credit: experience in other 
institutions as a professional, your 
experience in the same field is reflected in 
the salary

- Please tell us about your 
current job and career.

- Do you think the level of 
treatment of visiting 
nurses is sufficient?

- Please describe the 
experiences and 
circumstances that led you 
to think about treatment 
and salary as a visiting 
nurse.

Allowance and 
time-offs

Allowance
(Legal/Others)

․ Legal allowance: stipulated in Articles 53, 
56, 59, and 69 of the Labor Standards Act, 
which are compulsorily paid by law
(overtime, night work, holiday work 
allowance, etc.)

․ Other allowance: voluntarily paid 
allowance by local governments or 
commissioned organizations, eg. 
transportation expenses, training & 
education allowance, etc.

Time-offs ․ Time-offs: Legal leave, menstrual leave 
specified in Article 60 of the Labor 
Standards Act (Article 73)

․ Sick leave: Although not specified in the 
Labor Standards Act, paid leave for 
treatment, prevention of disease and 
medical examination.

Ensure 
achievements

Promotion, 
reward

․ Fairness in performance recognition such 
as promotion and reward from the 
perspective of precarious visiting nurse

Occupational 
status

Authority Priority and 
decision-making 
authority

․ Recognition of authority felt in the 
decision-making process or resource use 
within the organizations (Public health 
center, community center, etc.)

- Please describe your 
experiences and 
circumstances that you 
think about your 
occupational status.

- Difficulty due to work 
authority or employment 
conditions: Have you 
heard stories from people 
around you or experiences 
of yourself?

Sense of 
belonging

Alienation and 
exclusion

․ Exclusion, sense of belonging, and 
alienation that visiting nurses 
subjectively feel compared to full-time 
workers

Terms of 
employment

Insecurity of 
employment

․ Degree of job insecurity subjectively felt 
by contract type

Treatment 
improvement 
plan

Desired job 
position

Full-time public 
official

․ A full-time public official with an 
appropriate professional status due to 
the work functions and characteristics of 
visiting nurses engaged in visiting health 
care business

․ A full-time public official as visiting 
nurses

- What should be improved 
first?

- What would you suggest 
for stabilizing the 
employment of visiting 
nurses?

Challenges Participation in 
improvement 
activities

․ Difficulties in improving treatment and 
the importance of participation of 
visiting nurses 
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사 업무를 함에도 일반직 공무원, 일반임기제 공무원, 시간선

택제임기제 공무원, 공무직, 기간제 등 다양한 고용 형태로 구

성되어 있었다. 고용형태의 다양화에서 비롯된 급여 수준의 차

이를 확인할 수 있었으며, 근무자 간 형평성 결여 및 내부 갈등 

유발, 사업 수행자의 이직으로 이어지기도 한다고 증언하였다. 

인력의 잦은 교체는 양질의 서비스 제공에 차질을 빚게 되기도 

하였다.

1) 10년째 같은 호봉체계와 경력인정 제한

2007년부터 시작한 맞춤형 방문건강관리사업 이후 10년 이

상 지났으나, 호봉체계는 그사이 크게 변화하지 않았다고 한

다. 소비자 물가는 2007년 이후 매년 전년도에 비해 3% 정도의 

상승을 꾸준히 보여왔다[14]. 그러나 월급을 산정하는 호봉별 

급여 액수에 변화가 없었다. 공무원 급여는 지난 10년간 최저

호봉을 기준으로 할 때 12% 정도 상승하였다[15]. 방문간호사

의 호봉체계가 보건복지부 사업 지침상에서 변화하지 않았으

며, 일부 지방자치단체에서는 이를 보완하기 위해 자체적으로 

위탁사업 호봉체계에 대한 지침을 따로 마련하기도 하는 등의 

노력을 하기도 하였다. 그러나 이러한 노력은 방문건강관리사

업을 하는 모든 지자체가 함께 경주한 것이 아니었기 때문에 지

역별 급여 차이가 발생하기도 하였다. 

2007년부터 했잖아요. 2007년부터 세워진 급여 테이블

이 그대로…. 어쩔 수 없이 따를 수밖에 없어요. 물가 상승

률이나 업무량을 반영하지 않은 급여 테이블이거든요. 급

여에 물가상승 반영해 달라고 요구하면 보건 차원에서 뭔

가 근거가 있어야 해 줄 수 있다고 말하는 입장이에요. 매

년 반영되지 않았는데 8년이라는 세월이 흘러도 급여 수

준은 10년 전과 동일해요. 10년 전의 물가가 매우 다른데

도 그런 점이 어려워요. 상승해 달라고 요구하려면 그 근

거자료를 너희가 찾아오라고 합니다. 사업 담당자나 주무

관이 해줘야 하는 일들을 거꾸로 간호사보고 해오라고 한

다니까요. 해오면 마련해 볼게…. 라고 하더라구요.(기간

제 계약직 간호사)

워낙 방문사업 자체가 급여기준이(사업지침서에) 뭉뚱

그려 나와 있었어요. 업무량에 따라 달라질 수 있고 지자

체 사정에 따라 달라질 수 있다…. 정도로만 지침에 되어 

있어서 지자체마다 천차만별이에요. 급여 수준이 너무 다

르고 근무 종류도 너무 달라요.(위탁사업기관 계약직 간

호사) 

저희 간호사는 지금 임금 체계에 도무지 이해되지 않는 

부분들이 있습니다.(기간제 계약직 간호사)

간호사들이 임금 체계를 이해하지 못한다고 하는 이유는, 통

합건강증진사업 이후 임금이 일률적으로 정해졌고 경력 간호

사는 연차에 따라 보수가 승급되지 않았으며, 신규자와 경력자 

간 보수 차이가 줄어들어 간호사들 사이의 불만이 높아졌다는 

것이다. 임상 경력은 인정하지 않고 보건소와 관공서 경력만 인

정하여 정한 현행 호봉체계 또한 불합리하다. 간호사들은 임상 

경력도 호봉에 반영하여 기본급 체계를 다시 설계해야만 한다

고 주장한다. 

2) 수당 지급 및 휴가 

(1) 법정 수당

방문간호사의 처우 문제를 이야기할 때, 공무원들의 수당 지

급과의 직접적인 비교에 의한 차이에서 처우 문제를 더 심각하

게 느끼는 경우가 많았다. 수당 지급에 관한 상당한 문제의식은 

공무원과 비공무원이라는 지위 차이에서 비롯된다. 「공무원 

수당 등에 관한 규정」에 의거, 같은 방문 서비스를 제공하는 서

울시의 찾아가는 동주민센터 사회복지직 공무원과 방문간호

사(무기계약직)의 수당은 많은 차이를 보인다. 식대 수당, 시간

외근무수당, 초과근로 수당 등이 무기계약직에는 없다. 지방자

치단체장이 해결을 위해 예산편성을 하려고 해도 조속한 개선

이 사실상 불가능하다. 예산이 있다 하더라도, 현재의 공무직

(무기계약직) 제도에 수당 지급항목이나 지급 의무 조항이 없

기 때문이다. 이에 대한 시정을 요구하였지만, 현 제도를 기반

으로 한 방문건강관리사업에서는 수당 지급이 아이러니하게

도 ‘불법’이라는 말을 들었다고 했다. 간호사들은 기간제 계약

직과 무기계약직의 불합리한 처우를 개선하기 위한 개혁이 먼

저 필요하다고 말한다. 기간제 계약직과 무기계약직의 수당 지

급을 개선하기 위해서는 방문간호사의 공무원화 단계를 거쳐

야 문제가 해결될 것으로 보인다는 것이 간호사들의 이야기이

다. 계약직 직원에게 줄 수 있는 수당 규정이 없다는 사실에 간

호사들을 답답해 했다. 

사업비라는 명목으로 우리들의 임금이 정해져 있고 매

일 출퇴근하면서 당연히 받아야 하는 교통비, 6시간 이상 

근로자에게 지급해야만 하는 밥값, 방문이라는 이유로 매

일 출장을 다니면서도 “방문”이라는 명목으로 채용된 사

람들에게는 출장비를 지급하지 않는다는 억지 주장합니

다.(기간제 계약직, 위탁사업기관 방문간호사)

그렇다면 사회복지사들에게도 똑같은 논리를 적용해
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야 지요. 동행 방문하고 간호사는 수당이 없고, 복지플래

너는 수당 지급이 매일 되고요…. 공무직 3호봉이라는 이

름으로 정해진 기본급여 체계도 납득하기 어려운데 근로

자 최저임금에 준하는 월급을 받고 정규직들이 당연하게 

받는 모든 수당에서는 제외된 이유가 납득이 되지 않습니

다.(무기계약직 방문간호사)

(2) 비법정 수당

열심히 일하여 올린 성과로 받는 성과급은 정규직원들에게

만 부여된다고 하였다. 체력단련비나 회식비 지원 역시 기간제 

계약직 간호사들에게는 해당하지 않았다. 

(3) 생리휴가와 병가 

무기계약직을 ‘정규직’이라고 분류하지만, 공무직 임금 지

불체계는 불합리한 부분이 많다고 하였다. 여성 근로자에 대한 

고려가 없거나 수당에 대한 기준이 없다는 것이다. 공무직은 

그동안 여성 근로자가 주종인 간호사를 대상으로 임명한 적이 

별로 없어서 여성 근로자에게 당연하게 주어지는 생리휴가(근

로기준법 제73조)는 규정이 없어서 지급되지 않았다.

비정규직 간호사로 일하면서 불합리하다고 느낄 때를 

말하자면. 남자들을 위주로 만들어진 공무직 단체협약이

다 보니 이제껏 생리휴가에 관한 조항을 포기하다시피 하

여 없앴는데 인제 와서 간호사들이 대거 무기직으로 들어

와 놓고 보니 생리휴가도 쓸 수 없더라는 이야기….(무기

계약직 방문간호사)

방문간호사는 업무 특성상 안전 문제가 늘 도사리고 있는데, 

저소득층이나 취약계층을 주 대상으로 하는 만큼 잠재적인 감

염과 사고 위험이 동반된다. 한 간호사는 활동성 결핵 환자를 

방문하여 돌보다가 림프샘 결절이 와서 결핵 의증으로 진단을 

기다렸던 사례를 설명하였다. 본인에게 중대한 문제이고 업무

상 재해에 해당하는 일이 발생해도 드러내고 싶지 않았다고 한

다. 환자로부터의 감염이 아니라는 다행스러운 결론이 나온다

고 하더라도 결과가 나올 때까지 시간을 감내하며 일을 계속하

긴 쉽지 않았다. 간호사에게 질환이 발견된 경우에도 보건소나 

동료에서 말을 하지 않고 조용히 치료하는 경우도 많다고 한다. 

정당한 병가나 휴직계를 주저해야 한다고 말한다. 정당한 수당

과 근로 복지지원은 왜 이토록 방문간호사에게 어려워야만 하

는지 묻고 있었다.

그렇다고 저희가 정규직처럼 이런 치료 한다고 휴직계 

내고 들어가는 것도 쉽지 않고요. 휴직계를 내거나 한다

고 하면 그것이 오롯이 함께 근무하시는 선생님들께 부담

을 주니 그저 버텨내고 계시더라고요. 그런데 말씀 들은 

거의 하지 않으세요….(기간제계약직 방문간호사)

3) 성과인정과 승진 

(1) 포상은 정규직 에게만

그들은 몸이 부서지도록 일하지만, 업무실적에 대한 포상과 

성과는 정규직, 공무원, 부서장, 기관장, 그들, 정규직들만의 것

이라고 하였다. 궂은일은 도와 달라 손을 내 고 함께 일하는 

직원이라며 보듬다가, 포상의 기회가 생기면 공무원과 동일한 

포상지급이 어렵다는 이유를 들어 방문간호사를 포상 대상에

서 분리하였다.

허물고 스러져가는 폐허에서 끼니도 못 챙겨 영양실조 

위기인 대상자, 비정규직 간호사가 겨우겨우 설득해 병원 

모시고 가서 살려놨더니, 공은 인정하지만 비정규직자에

게 포상할 근거는 없다며 결국 업무포상은 주민센터 업무

담당자가 받았어요.(무기계약직 방문간호사)

간호사의 업무성과를 다른 사람이 한 것으로 탈바꿈하여 상

응하는 보상이나 포상을 받는 것을 목격하기도 하였다. 이에 대

해 간호사는 ‘성과 도둑질’이라고 표현하였다. 현장에서는 이

런 일이 종종 발생한다고 전언한다. 비정규직이거나 무기계약

직이라는 이유로, 또는 공무원이 아니라는 이유로 간호사 직역

에 별다른 죄책감 없이 성과 도둑질이 이루어지는 모습을 경험

하기도 하고, 보고 들은 적도 있다고 하였다.

올해 저는 사회활동 왕성히 하시던 어르신이 활동이 뜸

하고 건강이 안 좋은지 누워만 있다고 노인회장님이 동장

님께 의뢰하여 동사복들(동주민센터 사회복지사)이 나갔

다 온 대상자가 있었습니다. 사복들은 어르신을 직접 본 

것 보다는 임시로 동거하는 아들에게 사항을 듣고 해 줄 

것이 없다…. 치매인지 요즘 사람을 못 알아본다고만 하

고 돌아왔습니다. 제가 다른 대상자 상담 후 늦은 시간 저

는 그분을 뵈러 갔지요. 어르신은 최근 항암 투병했던 분

이셨고, 치매로 인지가 저하되어 있었어요. 아들도 몰랐

던 낙상사고로 대퇴골두 골절된 상태로 거동이 어려웠고 

3일간 방치된 상태여서 그에 따른 전신 쇠약으로 의식도 

기면 상태였습니다. 급히 119로 이송해서 응급실 통해 중
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환자실 입원, 다음날 수술받으셨죠. 그 후 퇴원 후 정확한 

진단 없이 치매라고만 생각하고 방치한 보호자에게 설명

하여 치매 검사받고 진단받게 한 후 약 복용 시작하게 되셨

습니다. 집중 간호 관리 서비스 진행하여 현재 인지력도 호

전되고 건강 상태도 좋아지셨죠. 이 사례도 결국 해결은 우

리가 했는데 동사복들 공으로 돌아가고 이(대상자)분이 구

청장님과 지인이어서 미담 사례로 떠들썩 난리가 났었습

니다. 여기에 제 이름은 없지요. 마음에 너무 심하게 화상

을 입어 아직 아프답니다.(무기계약직 방문간호사)

(2) 승진 없는 직업

신규로 사업을 시작한 사회복지직 공무원은 1년 뒤에 8급으

로 승진했다면서 동행 방문업무를 후임 하급 사회복지직 공무

원에게 넘기고, 이제 방문간호사를 부하 부리듯 업무를 지시하

기 시작한다며 간호사는 한숨을 쉬었다. 방문간호사가 매해 시

간이 지날 때마다 느끼는 자괴감은 깊어진다고 한다. 방문 보건

복지 업무는 일개 서비스일 뿐이고 직급이 올라갈수록 대민서

비스는 하도급처럼 취급한다. 방문간호사들은 모든 문제의 시

작과 끝은 결국은 방문간호사를 사업의 책임자, 권한을 가진 매

니저나 리더가 아닌, ‘단순 수행인력’으로 취급하기 때문이라

고 진단하고 있다. 문제를 제기하더라도 ‘단순 수행인력’이 제

기하는 문제에 아무도 귀를 기울이지 않는다고 하였다. 동주민

센터에서 일하는 무기계약직도, 보건소에서 일하는 기간제 계

약직이나 위탁업체 계약직도 마찬가지이다. 

저 혼자 400가구를 담당하는 고된 일이지만 8년 넘게 

일하고 있어요. 승진은 없고 그 대신 신분은 계속 바뀌었

지요. 처음에는 기간제 공무원으로 시작했구요. 2년 이상 

근무하면 정규직으로 전환해야 한다는 규정 때문에 개인

사업자 자격으로 변경했고, 3년 전부터는 위탁업체 소속 

노동자입니다. 연말이 되면 해고 통지서를 받고, 또 1월 2

일 자로 계약서를 다시 쓰고... 제가 거의 7, 8년 되풀 이하

고 있는 셈이지요.(위탁기관 기간제 계약직 방문간호사)

2. 주관적 업무상 지위

1) 업무 권한 

(1) 자원 사용의 어려움

서울시 찾아가는 동주민센터에는 동마다 차량(찾동이)이 

지원되었다. 주민 방문을 위해 쓰일 찾동이는 동장, 서무 주임 

위주로 먼저 사용하고 방문간호사는 3순위 그 이하였다고 한

다. 대상자와 상담 예약이 잡힌 상태에서 30~40분 걸어가야 할 

거리는 찾동이를 가지고 갈 계획이었지만 다른 정규직 공무원

이 갑자기 차량을 쓴다고 하면 난감하지만 양보할 수밖에 없었

다. 걸어가기엔 늦었고 버스나 택시를 이용하며 뛰어야 하는 

경우가 많았다. 계약직, 비정규직이라는 이유로 대민서비스를 

위해 배치된 차량에 대해서 사용 권한의 순위에서 려나고 당

당히 쓰겠다고 말할 수 없었다고 하였다. 지급된 공용핸드폰 

사용에 대해서도 마찬가지였다.

이 전에 일하던 00구에서는요, 공용휴대전화기 아예 

제가 가지고 다니고 사회복지사들이 빌려서 다녔는데, 여

기에선 아예 다른 복지팀이 전용으로 가지고 사용해요. 

전 1~2번 정도 가지고 나갔네요. 아…. 방문업무에 연락

이 필수인데요….(무기계약직 방문간호사)

(2) 의사결정 권한 부재

“비정규직, 계약직은 업무만 있고 그에 상응하는 지위는 없

다.” 사업을 위한 수단으로 존재하는 느낌을 일상으로 접한다

고 표현하였다. 부서장들은 업무실적을 내세워 실적 순으로 간

호사들을 나열하며 양을 채우도록 압박한다. 간호사로서의 업

무와 기능에 대해 스스로 결정하고 주장할 수 있는 권한이 없음

을 느끼고 있었다.

공익 취급하며 목장갑 던져주고 잡일을 시켜서, 저는 

간호사라고 좀 대들었습니다. 그 후로 사회복지팀장이 철

저히 외면합니다….(무기계약직 방문간호사)

(제가) 요양병원 정보를 알려주니 동장에게 자기들(사

복)이 직접 알아보고 대상자를 입소시켰다고 복지 주임이

(거짓) 보고했습니다. 점점 의기소침해지고 당당히 따지

지도 못하고…. 나대지 말아야 그나마 여기서 버틸 것 같

아 쥐 죽은 듯 가만히 있습니다…. 저도 당당히 정규직으

로 입사하여 당당히 들이대고 싶습니다….(무기계약직 

방문간호사)

2) 낮은 소속감

배제되고 소외된 사례들이 몸과 마음에 새겨져 일상을 힘겹

게 한다고 표현하였다. ‘좋은 일을 하면서 보람을 찾아보려는 

방문간호사의 동기를 짓밟는다’고 표현하였다. 사안에 따라서

는 너무 소소해서 차마 입에 담기에도 치사하다고 느끼기 때문

에 차라리 입을 다물고 만다고 이야기하였다. 
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수도권 지역 보건소 방문간호사의 계약직 취업경험: 고용형태 및 처우를 중심으로

(1) 차별의 경험

차별은 다른 직종들과 함께 일하면서 더 크게 다가온 것으로 

파악된다. 서울시 찾아가는동주민센터 사업에서 간호사라는 

직역에 대해 자부심을 더 느끼는 만큼, 아이러니하게도 다른 직

역과의 차별도 더 크게 느낄 수 있었다. ‘비정규직만 모아놓고 

일하면 무디어졌던 것들이 간호사 개별적으로 다른 직역들과 

통합적 업무를 함으로써 불합리한 처우가 더 잘 보였다’는 것

이다. 간호사 당사자들에게는 둔감해져서 잘 안 보이던 차별을 

목격한 이상, 이제는 해결해야 할 때라고 이야기한다. 간호사

들이 느낀 차별은 주로 서울시 찾동 간호사를 통해 구체적으로 

묘사되었다. 가장 많이 언급된 사례는, 신규 배치된 사회복지

사, 방문간호사의 비교였다. 업무와 실적 스트레스에 시달리는 

방문간호사는 동일 사업에 투입된 타 직역의 공무원과 비교하

면서 억울함을 느끼고 있었다. 아래는 근무 첫날의 묘사이다.

(중략)…. 배치받은 첫날 공무원들이 인사도 안 받아주

더니, 신규 사복(사회복지직 공무원)은 반가이 맞아주십

니다…. 다른 사복도 자기들끼리 정보교환하고….(무기

계약직 방문간호사)

저희의 설움이야 어떻게 말로 다 표현할 수 있을까요? 

발령 첫날, 2016년 7월 1일 비가 엄청나게 왔었어요. 보건

소 교육 후 동에 들러 인사하고 가라 하여 비가 억수로 쏟

아붓는데 분홍 장바구니 2개(방문 필요 물품). 핸드백. 우

산 등…. 비가 얼마나 많이 왔는지 옷도 다 젖고 머리도 젖

어 축축한 상태로 동에 갔는데…. 누구 하나 아는 척 안 하

고 저 혼자 삐죽삐죽 거리다…. 공공복지팀이 2층에 있다

는 걸 알고 찾아가 인사하고 동장실 들어가 인사를 얼마나 

뻘쭘하게 했던지요…. 7월 4일 복지사 신규들은 담당 팀

장님이 직접 다 데리고 다니며 보란 듯이 인사시키고......

비교되더라고요. 정말 그날 일 생각하면….(무기계약직 

방문간호사)

(2) 소외와 배제의 경험

방문간호사는 비정규직 설움이 기저에 늘 각인되어 있다고 

말하였다. 시(구)의회의원이 현장을 방문하여 지역을 위해 애

쓰고 빈곤층의 어려움을 보살피며 애쓰신다며 격려할 때가 있

다. 이때 방문간호사는 그 자리에 불려가지 않는 경험을 종종 

하였다고 말한다. 정규직 공무원 직원과 팀장, 행정직은 시간

제 임기제 공무원이나 아르바이트생조차 함께 인사하고 개인

적인 어려움조차 토로하며 따듯한 덕담을 나누는 모습을 보았

다. 그러나 방문간호사는 그 자리에서 종종 소외된다. 비정규

직의 설움과 더불어 지역사회 보건 활동에 대한 정책결정자의 

인식 부족도 간호사 설움에 한몫한다. 

보건소는 우리 간호사들 업무를 알고 우리를 더 잘 알

고 대변해 주실 걸로 생각했는데…. 보건소, 동, 모두에서 

우리는 한낱 소모품인가~하는 생각이…. 저희를 대변해 

주기는커녕…. 우리가 그나마 무기계약직도 아니고 기간

제였다면 우리가 당할 불이익은 더 컸을 거라 생각되고. 

지역사회간호의 중요한 일을 담당하는 우리의 존재감이 

이 정도면 정말 안되죠.(무기계약직 방문간호사)

추석 때 공무원들에게 선물이 내려왔었어요. 우리 동 

서무는 저에게 주었고요. 나중에 알고 보니 시간제 마급 

거였어요. 그래서 다시 되돌려주었답니다. 안 줘도 되는 

걸 줬다 뺏으니 제 꼴이 얼마나 우습던지요….(무기계약

직 방문간호사)

3) 고용불안

현재 같은 보건소에서 근무하면서, 같거나 유사한 방문건강

관리사업을 수행하고 있어도 간호사의 신분은 ‘기간제 계약

직’, ‘위탁업체 계약직’, ‘국비 무기계약직’, ‘지방직 무기계약

직’, ‘시간제 임기제 계약직’으로 나누어진다. 방문간호사 앞에 

“유령처럼 붙어있는 고용조건”은 간호사의 사기를 낮춘다고 

하였다. 취약계층을 위해 유사한 일을 하는 사회복지직 공무원 

앞에는 7급, 8급이 붙는다. 정부의 방문간호사 무기계약직으로 

전환 권고로 오히려 기간제 계약직 방문간호사가 많은 수 해고

되었다. 무기계약직도 고용 불안정을 느끼기는 마찬가지였다. 

함께 일하는 간호사나 사회복지사가 승진하고 직급이 상승하

는 것과는 달리 직급과 고용조건이 개선될 여지가 없기 때문이

다. 그뿐 아니라 조직이나 사업관리자가 무기계약직과 기간제

계약직 간호사를 모두 비정규직으로 취급하고 있기 때문이었

다. 간호사들은 첫 단추가 잘못 끼워졌다는 말을 많이 한다. 방

문건강관리사업 제도의 첫 기획 단계에서 직급과 고용조건을 

결정할 때 간호사의 전문성과 사회적 위치를 오판하였거나, 간

호사가 의사결정과정에서 배제된 것이 아닌가 하는 의구심이 

생기고 있다. 

3. 처우개선 방안

1) 정규직 공무원

방문건강관리사업에 종사하는 간호사는 간호직 공무원이

어야 한다는 것이 간호사들이 공통으로 생각하는 직업 지위였
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다. 주민 관점에서 공공보건 사업에 대한 신뢰성을 위해서 공공

조직의 권한이 필요하며, 지역사회자원과의 협력을 위해서도 

일정 정도의 권한은 마찬가지로 필요하다는 것이 방문간호사

가 간호직 공무원이어야 하는 이유라고 설명하였다. 대표적인 

권한은 행복e음, 보건의료 통합전산망 등의 전산시스템 사용 

권한과 공문 기안 권한 등이 필요하다는 것이다. 서울시 찾동 

간호사들은 무기계약직 신분을 보장받은 것만으로 제한점은 

물론 있으나 간호사의 역량 발휘가 기간제 계약직 신분일 때 보

다 크게 향상되었다고 전언하였다. 무기계약직은 기한이 정해

지지 않아 연속근로가 가능하기 때문이다. 고용조건 약간의 개

선만으로도 지역사회에서의 역할과 동기부여가 달라진다는 

것이다. 그들은 성과 정도와 주도성이 달라지는 느낌을 받았다

고 하였다. 주민 착형 복지와 지역사회건강복지 통합의 중요

성이 커지는 상황에서 방문간호사의 정규직화는 보건복지 통

합의 필수적인 요건이라고 간호사들은 공통으로 주장하였다. 

보건소나 동주민센터에 간호팀 또는 방문 보건팀을 신설하여 

안정적 전문적으로 수행하고 복지와의 협업 관계를 재정립하

는 것이 필요하다는 의견도 있었다. 구조적 혁신 하에서만이 간

호사의 지역사회 역할을 위한 직렬이 제대로 마련될 수 있다는 

것이다. 

2) 처우개선의 난관

방문건강관리사업에 종사하고 있는 현 방문간호사들의 정

규직화는 사실상 어렵다는 것은 모두 잘 알고 있다고 하였다. 

지방공무원으로서 간호직 공무원의 임용에 관련해서는, 지방

공무원법, 지방공무원 임용령(대통령령), 지방자치단체의 행

정기구와 정원 기준 등에 관한 규정(대통령령) 등의 적용을 받

는다. 현재 지방공무원의 정원은 총액 인건비(행정안전부 결

정)의 한도 내에서 지방자치단체가 지방공무원 정원조례를 두

어 결정하도록 규정되어 있기에 지자체의 의지와 행정안전부

의 결정이 모두 필요하다. 

수당 규정과 지급 등의 처우개선은 가능할 수 있지만 누구도 

나서서 해결해 주는 모습을 보이지는 않는다고 하였다. 보건복

지부는 지방자치단체 책임이라 하고, 광역시 담당은 자치구 책

임이라 말하기도 하며, 자치구는 광역지자체에서 지원해 주어

야 한다며 서로 떠넘기는 모습이라는 것이 간호사들의 이야기

이다. 수당 지급 등 처우개선에 대해 해결의 실마리를 쥔 쪽은 

서로 다른 곳이라며 엇갈린 주장을 하는 모습에 희망을 없다고 

느꼈다는 표현도 하였다. 간호사들의 희생과 봉사를 담보로 하

는 사업이라면 사실 방문건강관리사업 자체에 미래가 없는 것

이 아니겠느냐고 반문하였다. 우수 인재들이 지역사회 보건 간

호사로 계속 종사하도록 하기 위해서는 처우개선이 최우선이

라고 하였다.

3) 처우개선 참여 활동의 중요성

처우개선에 누구도 먼저 나서서 해결하지 않는 현실에서, 방

문간호사들이 내부적으로 결속하고 처우개선을 위해 한목소리

를 내는 참여 활동이 중요하다고 입을 모았다. 그러나 그러한 연

대의 움직임이 있을 때 사업 담당자나 상부로부터 자제하라는 

메시지를 받거나 암묵적으로 참여 활동을 불허하기도 하였다.

저한테, 이런 일 하면 곤란하지 않겠느냐. 목적이 뭐냐, 

개인의 어려움들까지 우리가 다 봐줄 수 없으니 그만해

라…. 하시는 분들도 있습니다.(기간제계약직 방문간호사)

처우개선을 위한 토론회를 열거나 참여하는 행위, 관련 연

구, 노조 활동에 개인적으로 참여할 때도 미리 보고하라는 지시

를 받기도 하였다. 기간제계약직 방문간호사들은 말 한마디라

도 조심하며 되도록 숨을 죽이고 있다고 하였다. 무기계약직 

간호사들은 기간제계약직 간호사와 비교하면 조금은 자유롭

게 참여하고 있다고 하였다. 간호사들은 모두 이제 용기를 내

야 하며 함께 연대해야 한다고 공통으로 말하였다.

저희끼리 분열하고 경쟁하며 누군가를 밟아 그 자리를 

지키려 하지 않기를 바랍니다.(무기계약직 방문간호사) 

우리들끼리 모여 악쓰듯 토로하면 그저 하소연에 그칠 

수도 있습니다. 어렵지만 준비하고 노력하고 저희가 모든 

정보와 내용을 공유해서 미래를 보아야 할 것입니다. 후

배들을 위해서라도 꼭 그래야 합니다.(무기계약직 방문간

호사)

논 의

보건소 방문간호사를 대상으로 진행한 초점 집단 면담을 통

해 고용형태별로 처우 현황을 파악하고 개인적인 경험을 살펴

보았다. 방문간호사 호봉체계는 보건복지부 사업 지침상에서 

지난 10년간 변화하지 않았으며 불합리한 호봉체계와 기본급, 

수당의 개선이 시급하다는 의견이었다. 성과포상이나 승진은 

정규직만을 위한 것이라 말하고 있으며, 주관적인 업무상 지위

는 대부분 방문간호사가 권한에 한계가 있다고 느끼고 있었다. 

동주민센터에 근무하는 무기계약직 간호사의 경우 소속감에 

어려움을 경험하기도 하며 참여한 모든 방문간호사는 공통으
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로 고용불안을 느끼고 있었다. 

방문간호사의 인터뷰를 통해서 크게 두 가지 문제점과 개선

방안을 도출할 수 있었다. 첫째, 지역사회에 종사하는 방문간

호사는 고용형태에 따라 처우가 달라지는 것이 아니라, 동일 가

치노동에 동일 임금과 처우가 보장되도록 해야 한다는 것이다. 

방문간호사는 업무 유사성을 고려할 때 고용형태와 처우가 현

격히 다른 것은 노동의 가치에 기반한 문제를 제기할 가능성이 

있다[1]. 지역주민을 직접 대면하고 주민의 민감정보와 건강정

보를 다루는 이상, 방문간호사의 신분은 공공성을 고려하여 정

함이 바람직할 것이다. 타 직역(사회복지직 공무원)과의 비교

에서도 주장한 바[16]와 같이, 서비스 대상자뿐만 아니라 지역

사회 자원과의 소통 측면에서 지도력을 발휘하고 권한을 받기 

위해서는, 유사 업무의 타 직종 직급이나 처우와 동등하게 맞추

는 것도 필요하다. 특히 서울시의 찾아가는 동주민센터 방문간

호사의 경우, 함께 일하는 정규직 공무원인 사회복지사가 월 

300~400만 원의 급여를 받지만, 무기계약직 방문간호사는 월 

230~250만 원 정도의 임금을 받고 있다. 기간제 계약직(위탁기

관 계약직 포함) 간호사는 월 175만 원 수준의 급여에 근속기간

에 따른 보상은 없다. 

특히, 우선적 실천단계로 계약직 간호사에게는 정당한 법정 

및 비법정 수당을 지급하도록 해야 한다. 임상 경력인정 호봉체

계를 마련하고, 출장 수당, 면허 수당과 위험수당을 지급하며, 

점심 식대지원과 초과근무수당에도 차별을 두어서는 안 된다

는 것이다. 방문업무의 특성에 맞게 교통비를 지급하고, 통신

비 또는 통신장비 지원도 필요하다. 공공부문 종사자 중에서 

각종 수당을 받는 계약직의 비율을 살펴보면[17], 상여금 

1.9%, 명절휴가비 16.5%, 급식비 7.5%, 교통비 11.3%, 기말수

당 1.8%, 가족 수당 2.8% 등에 불과한 실정이다. 기간제 계약직

은 무기계약직에 적용되는 수당보다도 적용률이 더 낮다. 이 때

문에 결과적으로 기간제 계약직은 무기계약직에 비해 75% 수

준의 임금을 받고 있다. 

둘째, 고용불안정성을 해소할 수 있는 방안이 중장기적으로 

마련되어야 하고, 단계적 노력을 시작해야 한다. 정부는 2011

년, 공공부문 비정규직 고용개선 대책 및 추진 지침에 의거, 기

간제계약직 간호사를 2015년까지 무기계약직으로 전환할 것

을 권고하였다. 그러나 2012년부터 2015년까지 방문간호사의 

무더기 해고가 이어졌으며 재계약 불가 통보로 방문간호사의 

약 20%인 500여 명 정도가 실질적으로 해고되었다[16]. 무기

계약직을 정규직으로 규정하였지만 사실상 실무에서 무기계

약직은 계약직 근로자로 취급받고 있었다. ‘무기(無期)’라는 

용어만 있을 뿐 고용불안정성은 여전히 존재하였다. 불안의 근

원은 그들을 비정규직으로 취급하는 조직에 있었다. 방문간호

사를 정규직 공무원으로 채용할 것인가에 관해서는 논의가 일

부되었지만, 남겨진 문제가 많다. 간호직 공무원의 임용은 지

방공무원법, 지방공무원 임용령(대통령령), 지방자치단체의 

행정기구와 정원 기준 등에 관한 규정(대통령령)의 적용을 받

는다[18]. 현재 지방공무원의 정원은 총액 인건비(행정안전부 

결정)의 한도 내에서 지방자치단체가 결정하도록 규정되어 있

다[19]. 간호직 공무원의 추가 임용의 가장 큰 문제는 총액 인건

비의 추가확보라고 할 수 있다. 각 지방자치단체의 지방공무원 

정원조례 개정도 필요하다. 특례조항이나 경과조치로 무기계

약직 간호사들의 고용을 전환하고자 할 때는 공개경쟁 임용시

험을 기준으로 하는 상위법(지방공무원법 27조 1항)의 원칙을 

위배하게 된다. 하지만, 지방공무원법은 27조 2항에서, 예외 규

정을 두고 있는데, “제1항에도 불구하고 다음 각호의 어느 하

나에 해당할 때는 경력 등 응시요건을 정하여 같은 사유에 해당

하는 다수인을 대상으로 경쟁의 방법으로 임용하는 시험(이하 

"경력경쟁 임용시험"이라 한다)으로 공무원을 임용할 수 있다. 

다만, 제1호, 제3호, 제4호, 제5호, 제7호, 제10호의 어느 하나

에 해당하면 중 다수인을 대상으로 시험을 시행하는 것이 적당

하지 아니하여 대통령령으로 정하는 경우에는 다수인을 대상

으로 하지 아니한 시험으로 공무원을 임용할 수 있다.”[18]. 지

방공무원 임용령 17조는 행정자치부 장관이 상황을 고려하여 

경력경쟁 임용시험을 결정할 수 있다고 규정하고 있다. 임용령 

16조는 “법 제27조 제2항 본문에 따른 경력경쟁 임용시험 및 

같은 항 단서에 따른 다수인을 대상으로 하지 아니한 시험(이

하 "경력경쟁 임용시험 등"이라 한다)을 통한 임용은 해당 직위

에 그 임용예정자를 보직하지 않으면 그 직무를 수행할 수 없는 

특별한 경우에만 하여야 한다.”라고 규정하여, 특수성을 엄격

하게 해석하고 있다. 간호사의 지위를 ‘기득’된 권리라고 인식

하기 쉬운 상황에서 여러 법령의 개정을 해야 하는 신분 전환은 

정치적으로도 부담이 될 수 있다. 총액 인건비의 상승과 조례개

정을 통한 자치구 정원 조정, 그리고 공개경쟁을 통한 임용이라

는 순서를 따른 방식 이외의 대안을 찾기 위해서는 대통령령에 

따른 특별 조치와 경과조치 등도 고려할 수 있다. 

방문 건강관리는 지속 관리가 필수이고 주민과의 관계 형성

이 중요하다. 계약 기간이 만료되어 연속적으로 일을 못 하게 

되거나, 다른 지역으로 이직할 수밖에 없는 계약직의 구조로는 

역할기대를 충족하기 어려운 것으로 보인다. 주민 대응성 관점

에서도 서비스의 효과성과 질을 보장하기 어렵다. 다양한 문제

를 해결하기 위하여 지역 자원과의 수평적 의사소통도 어려운 

점이 많았다. 서비스 내용에 어울리는 권한과 책임성이 있어야 
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할 것이다. 정규직이나 다름없이 일하면서 형식은 비정규직 신

분을 주고 있어 신분상 안정이 없는 실정으로 파악되었다. 방문

간호사의 역할과 권한 간 부조화 문제를 해결해야 할 것이다. 

지역보건법 제11조(보건소의 기능 및 역할), 국민건강증진

종합계획 2030에 따라, 보건소의 방문건강관리사업은 앞으로

도 지속해서 발전계획을 가지고 있다. 지역을 기반으로 우리 

사회 건강과 복지의 사각지대를 없애고 주민 모두가 참여하는 

건강공동체 형성을 위해 찾아가는 건강증진 서비스를 확대해

야 한다. 이에 가장 큰 역할을 하는 방문간호사를 공무원으로 

채용할 수 있도록 간호직 공무원을 증원하고, 더불어 현재 고용

된 기간제 계약직 및 무기계약직 간호사가 공무원과 동일 수준

의 수당을 받을 수 있도록 예산이 확보되어야 한다. 간호직 공

무원으로 방문간호사를 늘리고 계약직 간호사의 처우를 동등

한 수준으로 맞추는 것은 특정 직종의 처우 문제만이 아니다. 

이것은 우리 사회에, 우리 국민에게 꼭 필요한 일을 제대로 할 

수 있는가, 없는가에 관한 것이다. 

이 연구에서 수행한 면담은 서울과 경기 일부 지역 간호사를 

중심으로 이루어졌기 때문에 지역 특성과 업무 장소에 따라 경

험을 다양하게 다루지는 못하였다. 면담 이후 보건소와 동주민

센터의 사업 환경이 지역사회통합 돌봄의 강조, 코로나바이러

스감염증-19 팬데믹 상황으로 변화하면서, 현재와는 다른 상

황으로 변동했을 수 있다. 이처럼 여러 가지 한계를 내포하고 

있어 추후 이러한 한계를 극복하고 정책화를 위한 실증적 근거

를 마련하는 다양한 후속 연구로 발전되길 기대한다.

결 론

방문건강관리사업에 종사하는 간호사들의 전문성을 살리

고 사기진작과 서비스 질 향상을 위해서는 주민의 건강관리에 

적극적으로 대처할 수 있는 권한과 책임을 명확히 하도록 처우

개선이 필수적이다. 지역에 따라 기간제 계약직, 시간제 임기

제 계약직, 무기계약직 간호사들이 존재하며, 동일한 방문간호

사 역할을 하고 있음에도 고용형태가 제각각이지만, 계약직들

엔 처우가 열악하긴 마찬가지이다. 무기계약직 방문간호사도 

고용 계약 기한이 없어 연속근로가 가능하다는 점에서는 고용 

안정성이 확보되었으나, 법정 및 비법정 수당은 정규직 수준으

로 개선되지 않아, 처우가 크게 향상되었다고 하기 어렵다. 여

전히 이직 문제, 불안정한 고용형태, 저임금 문제, 미진한 수당, 

배제와 소외 등을 겪는다. 비정규직으로 운영되는 공중보건사

업은 지속성과 자정 능력이 떨어지고 사업의 장기적 발전을 기

대하기 어렵다.
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