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<Abstract>

Activation plan of community care focused on a municipal hospital
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Purposes: Rapid aging and increase of high chronic diseases of the elderly are increasing the needs for 
expanding elderly care beyond the concept of treatment in medical institutions. This study is to discuss the core 
values, functions, and roles of municipal hospitals and suggest a suitable community care model.

Methodology: The survey was collected twice derived from the domestic expert groups. This study analyzed 
experts' responses using Delphi method and Analytic Hierarchy Process, using Microsoft Excel 2016.

Findings: Among the core values of the municipal hospitals, it was shown that community linkage had the highest 
priority. The publicity had the highest priority among the functions and roles of the municipal hospitals. In the 
community care models presented in this study, the model focused on ‘Community Care Integration Centerʼ 
showed highest relevance, suitability and applicability.

Practical Implications: This study suggested three different community care models and derived the most suitable 
model for community care, which is focused on the municipal hospitals. It suggested effective application of the 
community care model to promote community care in each community.
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Ⅰ. 서  론

우리나라는 2000년 처음으로 고령화 사회에 진입하였

고, 2017년 고령 사회에 진입하였다 [1]. 이후 2026년에

는 65세 이상 인구가 20%를 초과하여 초고령 사회에 진

입할 것으로 예상된다 [2]. 이러한 속도는 고령화 사회에

서 고령사회로 진입하기까지 24년이 소요되었던 일본보

다 7년이나 빠른 속도이다. 고령화를 경험한 선진국들은 

노인 복지서비스에 막대한 재정을 투입하고 있으며, 특히 

일본은 일찍이 효율적인 고령화 대비 정책을 수립하여 활

발히 시행하고 있다 [3]. 일본은 1990년대 후반 ʻ지역복

지의 주류화ʼ를 맞이하면서 지역복지 실천에 다양한 발전
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을 보였으며 [4,5], 특히 커뮤니티 케어(Community 

care)와 같은 지역사회를 기반으로 한 사회복지의 실천을 

강조하고 있다 [6]. 커뮤니티 케어가 제시된 배경을 살펴

보면, 노인 복지서비스의 범위가 생활권에 밀착되어 제공

되어야할 필요성이 제기되었으며, 노인 생활문제의 다양

화와 복잡화로 인해 종합적인 사회복지 전개의 필요성이 

대두되었다는 점이 있다 [6].

우리나라는 최근 급속하게 여러 분야에서 커뮤니티 케

어에 대한 논의들이 제시되고 있다 [7]. 2018년 3월 보건

복지부는 커뮤니티 케어 추진본부를 구성하고 시행 계획

을 발표하였다. 보건복지부가 정의하는 커뮤니티 케어는 ʻ
케어(Care)가 필요한 주민들이 자기 집이나 그룹 홈 등 

지역사회(Community)에 거주하면서, 개개인의 욕구에 

맞는 서비스를 누리고, 지역사회와 함께 어울려 살아가며 

자아실현과 활동을 할 수 있도록 하는 사회서비스 체계ʼ이
다. 이 때 케어는 돌봄뿐 아니라 주거, 복지, 보건의료서

비스를 포괄하는 사회서비스의 개념으로 풀이된다 [8]. 

또한 2018년 5월에는 사회보장위원회 산하에 복지, 보

건, 의료 등 다양한 분야 전문가와 보건복지부, 행정안전

부 등을 포함한 커뮤니티 케어 전문위원회를 구성하였다 

[9]. 그러나 보건복지부를 중심으로 커뮤니티 케어에 대

한 논의가 활발하게 제시되고 있음에도 불구하고 의원이

나 병원을 중심으로 한 의료분야의 커뮤니티 케어에 대한 

논의는 이루어지지 못하고 있는 실정이다 [7].

현재 국내 노인 복합만성질환 보유자는 44.3%에 해당

하고, 향후 10년 간 노인 인구수가 156% 증가함과 함께 

복합만성질환 환자 수도 급격히 증가할 것으로 예상된다 

[2]. 서울시 노인을 기준으로 활동제한을 동반한 만성질

환을 보유한 노인은 6.5%이며, 75세 이상 노인의 10.2%

가 활동제한이 있어 연령이 높아질수록 활동제한 비율이 

증가한다 [10]. 이와 같은 급속한 고령화와 노인의 높은 

만성질환 보유는 기존 의료기관에서 행하던 치료의 개념

에서 벗어난 노인 돌봄 확대의 필요성을 높이고 있다 

[11]. 

고령화로 인한 노인 돌봄 문제를 해결하기 위해 전국적

으로 노인돌봄기본서비스. 독거노인응급안전돌보미서비

스, 독거노인사랑잇기서비스. 무연고 독거노인 장례지원

서비스, 노인돌봄종합서비스 등 다양한 노인 돌봄 서비스

가 개발 및 운영되어 왔다 [12]. 그러나 이러한 노인 돌봄 

서비스는 대상자 선정 기준이 복잡하고 운영 체계가 제대

로 기능하지 못하며, 서비스 제공인력 확보의 어려움을 

겪는 등의 고질적인 문제들이 반복적으로 발생해왔으며 

[12], 이러한 문제점들은 결국 돌봄이 필요한 노인들이 

서비스의 수혜에서 소외되는 결과로 이어졌다. 이에 서울

시는 노인을 포함한 취약계층의 어려움을 해소하고자 시

립병원을 중심으로 보건의료복지센터를 추진하였으며, 대

상자가 주민 센터나 보건소, 복지관의 사례 관리 담당자

에게 서비스를 의뢰하여 공공의료서비스를 받을 수 있도

록 추진하고 있다 [13]. 시립병원 보건의료복지센터는 입

원 및 외래진료, 방문 진료, 무료 간병실 지원, 상급병원 

연계, 지역사회 연계 등을 주요 지원범위로 하고 있다 

[13]. 이에 기존에 시립병원을 중심으로 제공되고 있는 

지역사회 연계 서비스를 중심으로 보건의료복지 통합모델

의 기초 연구가 이루어질 필요가 있다.

 따라서, 본 연구에서는 서울시 시립병원의 핵심가치, 

역할과 기능에 대해 논의하고, 이를 바탕으로 가장 적합

한 커뮤니티 케어 모델을 제시하고자 한다. 또한 각 모델

의 효과적인 적용 방안을 논의함으로써 시립병원을 중심

으로 한 커뮤니티 케어 활성화 방안을 제시하여 노인 복

지 확대 및 개선에 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

 1. 델파이 조사(Delphi analysis)

델파이 조사는 복합적인 문제를 처리하는데 집단 의사

결정이 개인 의사결정보다 효과적이도록 그룹 커뮤니케이

션 프로세스를 구조화하는 기법이다 [14]. 델파이 조사의 

직관적인 예측절차는 정책 대안이 잘 정의되지 않은 문

제, 미래를 예측하기 위한 이론 또는 경험적인 데이터를 

사용할 수 없는 문제에 가장 적합하다 [15].

 델파이 조사는 설계된 익명의 설문지를 전문가 그룹에

게 몇 차례 발송하여 의견을 수렴하고, 각각의 회차 후에 

그 결과는 요약·평가되어 다음 회차의 설문지와 함께 제

공된다 [16]. 이는 정보와 지식의 환류(Feedback)를 통

하여 전문가들이 다른 전문가들의 의견을 확인 후 자신의 

의견을 재검토, 수정할 수 있게 함으로써 전문가 간에 의

견의 합의를 도출하거나 분파를 확인하기 위해 시행된다.
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 2. 계층분석과정

계층분석과정(Analytic hierarchy process, AHP) 기

법은 전문가들의 판단을 근거로 한 유형 및 무형 모두의 

절대적인 척도를 갖는 상대적 측정이론으로 [17], 여러 

요소들을 계층 구조화하고 같은 계층에 있는 요소들에 대

한 상대 평가를 통해 요소들이 가지는 중요도를 산출해내

는 기법이다 [18]. 특히 AHP 기법은 다요인 의사결정 기

법으로, 각 요소의 중요도를 파악함으로써 최종 의사결정

을 위한 합의에 도달하는 데 사용된다 [17]. 

 일관성 지수(Consistency index, CI)는 응답자가 임

의적으로 답변하였다고 간주될 수 있는 비율로 응답자의 

논리적 일관성 유지 여부를 판단할 수 있는 지수이다. 일

관성지수가 10% 이하일 때, 응답자의 답변을 수용한다 

[17]. 이에 본 연구에서는 일관성지수(CI)가 10% 이하인 

응답은 신뢰도가 낮은 답변으로 간주하여 제외하고 분석

하였다.

  

m ax  

3. 조사 대상, 내용 및 방법

조사 대상인 전문가 집단은 학계, 시립병원 인력, 관련 

협회 인력, 시립병원 소재 지역 전문가, 지역사회 네트워

크 전문가 등으로 구성되었으며, 1차 델파이 조사에서 37

명을,  2차 델파이 조사에서 32명을 조사하였다. 지역 전

문가는 시립병원이 소재한 지역의 건강네트워크 토론회에 

소속되어 있는 전문가로, 해당 지역이 가진 지역적 특성

과 보건의료 특성에 대한 전문적인 식견이 있는 자로 선

정하였다.

조사 내용은 시립병원을 중심으로 한 커뮤니티 케어 활

성화 방안을 제시하기 위하여 시립병원의 핵심가치, 역할

과 기능에 대해 확인하고, 이를 바탕으로 커뮤니티 케어

를 활성화할 수 있는 가장 적합한 모델을 도출하고자 하

였다. 이를 위해 보건복지부의 시립병원 성과평가 기준인 

종합실적평가 평가영역 및 평가지표를 활용하여 문항을 

구성하였다 [19]. 또한 전문가 포커스 그룹 인터뷰(Focus 

group interview)를 수행하여 가장 효과적인 커뮤니티 

케어 모델 세 가지를 도출하였다 [20].

조사 방법은 델파이 조사 및 계층분석과정을 활용하였

다. 국내 전문가 그룹들을 대상으로 각 문항들에 대해 중

요성과 우선순위를 중심으로 총 2차에 걸쳐서 이루어졌

다. 1차 조사는 2018년 9월 22일부터 10월 9일까지 실

시되었으며, 조사의 취지를 전자우편을 통해 설명한 후 

설문지를 받는 형식으로 진행하였다. 1차 조사의 결과를 

분석하여 반영한 2차 조사는 2018년 10월 5일부터 2018

년 10월 16일까지 실시하였다.

4. 분석 방법

본 연구에서는 문항별 취합된 자료를 이용하여 각 문항

의 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등 기술적 통계치를 산

출하였다. 또한 각 응답자의 AHP 응답결과를 통해 각 응

답 사항의 우선순위와 일관성 지수를 분석하였다. 분석 

결과, 일관성 지수(CI)가 10% 이상인 응답을 제외한 문항

들을 산술평균하여 최종 가중치를 산출하고 우선순위를 

도출하였다. 모든 분석은 Microsoft Excel 2016을 이용

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

1차 델파이 조사에는 총 37명이 응답하였다. 성별은 

남성 21명(56.8%), 여성 16명(43.2%)이었으며, 연령은 

20대 1명(2.7%), 30대 8명(21.6%), 40대 18명(48.6%), 

50대 7명(18.9%), 60대 이상 3명(8.1%)이었다. 소속은 

의료기관 12명(32.4%), 대학교 18명(48.6%), 연구기관 

2명(5.4%), 협회, 단체 등 민간기관 2명(5.4%), 정부부처 

3명(8.1%)이었다. 주요 연구 분야는 예방의학 3명(8.1%), 

보건학 16명(43.2%), 간호학 3명(8.1%), 정책학·행정학 

2명(5.4%), 사회복지학·사회학 8명(21.6%), 기타 5명

(13.5%)이었다. 기타 연구 분야는 장기요양 1명, 재활 1

명, 산부인과학 1명, 의학 1명, 의학·사회복지학 1명으

로 나타났다. 평균 연구경력은 14.4년으로 나타났다. 

 2차 델파이 조사에는 총 32명이 응답하였다. 성별은 

남성 21명(65.6%), 여성 11명(34.4%)이었으며, 연령은 

20대 1명(3.1%), 30대 8명(25.0%), 40대 15명(46.9%), 
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50대 5명(15.6%), 60대 이상 3명(9.4%)이었다. 소속은 

의료기관 9명(28.1%), 대학교 18명(56.3%), 연구기관 1

명(3.1%), 협회, 단체 등 민간기관 1명(3.1%), 정부부처 

3명(9.4%)이었다. 주요 연구 분야는 예방의학 3명(9.4%), 

보건학 15명(46.9%), 간호학 3명(9.4%), 정책학·행정학 

2명(6.3%), 사회복지학·사회학 7명(21.9%), 기타 2명

(6.3%)이었다. 기타 연구 분야는 노인의학·장기요양 2

명, 의학 1명으로 나타났다. 평균 연구경력은 14.5년이었다.

2. 시립병원의 핵심가치, 역할과 기능의 우선순위 도출

시립병원를 중심으로 한 커뮤니티 케어 도입을 논의하

기 위하여 시립병원이 집중해야 할 핵심가치의 우선순위

를 도출하였다. 본 연구는 시립병원의 핵심가치를 의료의 

질, 비차별적 진료, 적정진료, 지역사회 지지, 지역사회 

연계의 다섯 가지로 정의하였다 [21]. ʻ시립병원이 집중해

야 할 핵심가치의 중요성을 각각 판단하여 주시기 바랍니

다.ʼ 라는 문항에 대한 답을 기초로 핵심가치의 우선순위

를 도출하였다. 1차 델파이 조사 응답 인원인 37명, 2차 

델파이 조사 응답 인원인 32명 중, 일관성 지수(CI)가 

0.1 미만인 응답 인원을 제외하여 1차 조사 21명, 2차 조

사 19명을 대상으로 기술통계 분석을 수행하였다.

 1차 조사 결과, 시립병원이 집중해야 할 핵심가치는 

비차별적 진료, 지역사회 연계, 적정진료, 지역사회 지지, 

의료의 질 순으로 나타났다. 2차 조사 결과, 시립병원이 

집중해야 할 핵심가치는 지역사회 연계, 비차별적 진료, 

지역사회 지지, 적정진료, 의료의 질 순으로 나타났다. 1

차 조사와 달리 2차 조사에서 시립병원의 핵심가치는 지역

사회 연계가 가장 중요한 것으로 변동된 것을 알 수 있다.

문항
1차 응답
(N=21)

2차 응답
(N=19)

1 의료의 질 0.135 0.130

2 비차별적 진료 0.230 0.224

3 적정진료 0.162 0.143

4 지역사회 지지 0.139 0.148

5 지역사회 연계 0.171 0.231

<표 2> 시립병원의 핵심가치 조사 결과 
(Results on the core value of municipal hospitals)

구분
1차 응답
(N=37)

2차 응답
(N=32)

N % N %

성별
남성 21 56.8 21 65.6

여성 16 43.2 11 34.4

연령

20대 1 2.7 1 3.1

30대 8 21.6 8 25.0

40대 18 48.6 15 46.9

50대 7 18.9 5 15.6

60대 이상 3 8.1 3 9.4

소속

의료기관 12 32.4 9 28.1

대학교 18 48.6 18 56.3

연구기관 2 5.4 1 3.1

협회, 단체 등 민간기관 2 5.4 1 3.1

정부부처 3 8.1 3 9.4

기타 0 0.0 0 0.0

주요 연구 분야

예방의학 3 8.1 3 9.4

보건학 16 43.2 15 46.9

간호학 3 8.1 3 9.4

경제학·경영학 0 0.0 0 0.0

정책학·행정학 2 5.4 2 6.3

사회복지학·사회학 8 21.6 7 21.9

기타 5 13.5 2 6.3

연구 경력 (년) 14.4±6.6 14.5±8.1

<표 1> 조사대상자의 일반적 특성 (General characteristics of respondents)
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시립병원의 역할과 기능의 우선순위를 도출하기 위하

여 ʻ시립병원이 강화해야 할 역할과 기능의 우선순위를 판

단하여 주시기 바랍니다.ʼ라는 문항에 대한 답을 기초로 

역할과 기능의 우선순위를 도출하였다 [19]. 1차 조사 응

답 인원인 37명, 2차 응답 인원인 32명 중, 일관성 지수

(CI)가 0.1 미만인 응답 인원을 제외하여 1차 조사 12명, 

2차 조사 30명을 대상으로 분석을 수행하였다.

 1차 조사 결과, 시립병원이 강화해야 할 기능과 역할

은 의료안전망 기능, 의료의 질 관리, 진료의 적절성, 공

공보건의료사업수행, 만족도 및 이미지, 서울시 공공보건

의료정책 참여, 거버넌스, 리더십 및 병원정책, 관리 효율

성, 진료실적, 경영수지 순으로 나타났다. 2차 조사 결과, 

시립병원이 강화해야 할 기능과 역할은 의료안전망 기능, 

의료의 질 관리, 진료의 적절성, 공공보건의료사업수행, 

만족도 및 이미지, 서울시 공공보건의료정책 참여, 거버

넌스, 리더십 및 병원정책, 관리 효율성, 진료실적, 경영

수지 순으로 나타났다. 시립병원이 강화해야 할 기능과 

역할은 1차 조사 결과와 2차 조사 결과가 동일하게 의료

안전망 기능이 가장 중요하며, 의료의 질 관리, 진료의 적

절성, 공공보건의료사업수행, 만족도 및 이미지, 서울시 

공공보건의료정책 참여, 거버넌스, 리더십 및 병원정책, 

관리 효율성, 진료실적, 경영수지 순으로 중요한 것으로 

나타났다.

문항
1차 응답
(N=12)

2차 응답
(N=30)

1 리더십 및 병원정책 0.057 0.058

2 거버넌스 0.069 0.067

3 공공보건의료사업수행 0.115 0.118

4 서울시 공공보건의료정책 참여 0.072 0.070

5 의료안전망 기능 0.149 0.158

6 관리 효율성 0.043 0.051

7 진료실적 0.042 0.040

8 경영수지 0.031 0.036

9 의료의 질 관리 0.129 0.132

10 진료의 적절성 0.119 0.118

11 만족도 및 이미지 0.077 0.080

<표 3> 시립병원 역할과 기능의 우선순위 조사 결과 
(Results on roles and functions of municipal hospitals)

3. 시립병원을 중심으로 한 커뮤니티 케어 모델 

활성화에 대한 논의 

 시립병원을 중심으로 커뮤니티 케어 모델을 활성화할 

수 있는 방안에 대해 논의하기 위하여 시립병원을 중심으

로 한 커뮤니티 케어 모델 안 3개를 도출하였다. 도출한 

모델 안을 바탕으로 각 모델 안이 얼마나 타당한지, 적합

한지, 적용 가능한지를 10점 척도로 평가하였다. 응답이 

10점에 가까울수록 모델 안이 더 타당하고, 적합하며, 적

용 가능한 것으로 판단할 수 있다.

 첫 번째 커뮤니티 케어 모델(1안)은 ʻ시립병원의 네트

워크를 활용한 환자 퇴원 후 관리 중심 모델ʼ이다. 이 모

델은 시립병원과 지역 내 급성기 병원의 연계와 전원을 

통한 역할 분담을 중심으로 한다. 구체적으로, 지역 내 급

성기 병원에 내원한 환자 중 지역사회를 중심으로 한 케

어가 필요하다고 판단되는 환자는 시립병원으로 연계 및 

전원하고, 시립병원에 도착한 급성기 진료를 요하는 환자

는 급성기 병원으로 연계 및 전원하는 시스템을 마련한

다. 이를 통해 시립병원과 급성기 병원의 역할 중첩을 방

지하고, 시립병원을 중심으로 한 일원화된 커뮤니티 케어 

관리 시스템을 구축하는 것을 목적으로 한다. 또한 주민

건강위원회를 통해 기존 시립병원 네트워크의 한계를 보

완하고 보건지소의 교육 및 지원을 통한 시스템 강화를 

특징으로 한다. 이 모델이 도입될 경우, ʻ주민건강위원회ʼ
의 역할, 조직 구성원에 대한 논의가 필요할 것으로 보인

다. 또한 각 기관 간의 의무기록을 열람 및 전달할 수 있

는 IT 서버 등 긴밀한 연계가 가능한 환경의 구축이 전제

되어야 할 것으로 보인다.

두 번째 커뮤니티 케어 모델(2안)은 ʻ커뮤니티 케어 통

합창구 중심의 모델ʼ이다. 이 모델은 커뮤니티 케어 통합

창구가 전체 케어의 게이트웨이(Gateway) 기능을 수행하

며 시립병원이 커뮤니티 케어에 필요한 퇴원 정보 계획을 

수립하는 방법으로 운영된다. 시립병원은 대상 환자가 지

역사회 내에서 커뮤니티 케어를 제공 받을 수 있도록 커

뮤니티 케어 통합창구를 통해 퇴원계획을 수립하여 제공

하고, 지역사회에서 효과적으로 환자를 케어하기 위해 요

구되는 환자 기반 정보를 커뮤니티 케어 통합창구에 연계

하여 제공 및 관리하는 역할을 담당한다. 또한 커뮤니티 

케어 통합창구는 이를 수용하여 보건지소에 환자 방문서

비스를 청하고, 이후 복지서비스 제공기관과 환자의 주거
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지를 중심으로 한 주거서비스를 활용하여 관리한다. 두 

번째 안인 커뮤니티 케어 통합창구를 중심으로 하는 모델

이 채택될 경우, 핵심 부분인 커뮤니티 케어 통합창구의 

구성과 역할 및 방법에 대한 심층적 논의가 필요할 것으

로 보인다.

세 번째 커뮤니티 케어 모델(3안)은 ʻ주거 중심 모델ʼ이
다. 이 모델은 퇴원환자의 주거를 중심으로 지역사회서비

스를 제공하는 것으로, 시립병원이 대상 환자의 홈케어서

비스를 지원하게 된다. 또한 커뮤니티 케어 통합창구가 

주민 참여, 정착서비스, 재가서비스 등의 지역사회서비스

[그림 1] 커뮤니티 케어 모델 1 (Community care model 1)*

* Korea Institute for Health and Social Affairs (2018) [22]의 그림을 재구성함

[그림 2] 커뮤니티 케어 모델 2 (Community care model 2)*

* Ministry of Health & Welfare (2018) [23]의 그림을 재구성함
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를 연계하게 된다. 시립병원이 중심이 되어 환자의 커뮤

니티 케어 관리 계획을 수립 및 제공하는 2안과 달리, 3

안은 커뮤니티 케어 통합창구가 지역사회 서비스를 연계

하여 환자의 커뮤니티 케어 관리 계획을 총괄하는 컨트롤

타워로서의 역할을 수행하게 된다. 세 번째 안인 주거 중

심 모델이 채택될 경우, 커뮤니티 케어 통합창구의 협력 

및 통제 등 컨트롤타워로서의 역할 수행 능력이 뒷받침되

어야 할 것이다. 방문간호 서비스 및 가정간호 서비스가 

원활히 수행될 수 있도록 준비가 필요할 것으로 보인다.

ʻ1안은 시립병원의 네트워크를 활용한 환자 퇴원 후 관

리 중심 모델이고, 2안은 커뮤니티 케어 통합창구 중심의 

모델이며. 3안은 주거를 중심으로 한 커뮤니티 케어 모델

입니다. 각 안이 얼마나 타당한지, 적합한지, 적용가능한

지에 대해 응답하여 주시길 바랍니다.ʼ라는 문항에 대한 

답을 기초로 각 모델의 타당성, 적합성, 적용 가능성을 

10점 척도로 평가하였다. 1차 조사 응답 인원인 37명, 2

차 응답 인원의 응답을 대상으로 분석을 수행하였다.

 1차 조사 결과, 모델 1안은 타당성 5.76점, 적합성 

5.46점, 적용 가능성 5.27점 순으로 나타났다. 모델 2안

은 타당성 7.19점, 적합성 7.16점, 적용 가능성 6.54점 

순으로 나타났다. 모델 3안은 타당성 5.68점, 적합성 

5.30점, 적용 가능성 4.51점 순으로 나타났다.  2차 조사 

결과, 모델 1안은 타당성 5.52점, 적합성 5.23점, 적용 

가능성 4.90점 순으로 나타났다. 모델 2안은 적합성 

7.41점, 타당성 7.38점, 적용 가능성 6.78점 순으로 나

타났다. 모델 3안은 타당성 5.19점, 적합성 4.84점, 적용 

가능성 4.28점 순으로 나타났다. 결과적으로, 1차 조사와 

2차 조사 모두 타당성, 적합성, 적용 가능성의 모든 평가 

요인에서 모델 2안의 점수가 가장 높은 것으로 나타났다.

 1차 조사 결과와 2차 조사 결과를 비교해보면, 1안은 

1차 조사 결과와 2차 조사 결과가 동일하게 타당성, 적합

성, 적용 가능성 순으로 높은 것으로 나타났다. 2안은 타

당성, 적합성, 적용 가능성 순으로 높게 나타난 1차 조사 

결과와 달리 2차 조사 결과에서 적합성, 타당성, 적용 가

능성 순으로 높은 것으로 나타났다. 모델 3안은 1차 조사 

결과와 2차 조사 결과가 동일하게 타당성, 적합성, 적용 

가능성 순으로 높은 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구에서는 시립병원을 중심으로 한 커뮤니티 케어

의 활성화 방안을 도출하기 위해 시립병원의 핵심가치, 

역할과 기능을 확인하고, 이를 바탕으로 향후 실질적으로 

[그림 3] 커뮤니티 케어 모델 3 (Community care model 3)*

* Ministry of Health & Welfare (2018) [24]의 그림을 재구성함
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도입 가능한 커뮤니티 케어 모델과 효과적인 적용 방안을 

논의하고자 하였다. 이를 위해 국내 관련 전문가 집단을 

대상으로 총 2차에 걸쳐 델파이 조사 및 계층분석과정을 

수행하였다. 

 조사 결과, 시립병원이 집중해야할 핵심가치로는 지역

사회 연계가 가장 중요한 것으로 나타났다. 시립병원의 

역할과 기능에서는 공공성이 가장 중요한 것으로 조사되

었으며, 그 다음으로 병원정책 및 거버넌스, 의료의 질 향

상, 경영효율성 순으로 중요한 것으로 나타났다. 이는 시

립병원 설립의 고유 목적인 지역사회 건강에 대한 기여와 

함께 공공의료 기능의 우선순위가 높은 것으로 해석된다. 

이는 커뮤니티 케어의 효과적인 도입을 위하여 공공성의 

확립이 가장 중요하다는 선행연구와 일치하는 결과이다. 

또한, 커뮤니티 케어 성공을 위해서는 사람 중심의 케어를 

계획 및 제공할 수 있도록 사례 관리(Care management)

를 할 수 있는 기반의 마련이 중요하다 [25]. 성공적인 사

례관리를 위한 전제 조건으로 지역사회와 연계 및 공공성

을 기반으로 다양한 이해관계자들의 조율을 통한 구체적

인 방안 제시의 필요성을 강조하는 결과라고 볼 수 있다.

해외 커뮤니티 케어의 주요 사례로 일본과 영국의 사례

가 있다. 먼저, 일본은 2000년 개호보험 시작 후 장기요

양서비스와 인력이 증가하였음에도 불구하고 복지사각지

대가 발생하는 점, 고령화의 가속화로 인해 공공재원 부

담에 한계가 있다는 점에서 커뮤니티 케어의 본격적인 진

전이 이루어졌다. 이에 일본은 장기요양보험의 영역에서 

커뮤니티 케어 시스템을 구축 및 운영하고 있으며, 이는 

우리나라에서 논의되고 있는 커뮤니티 케어와 유사한 점

이 많다 [26]. 반면, 영국의 커뮤니티 케어는 중앙정부 혹

은 지방정부가 제공하는 사회서비스가 쇠퇴하면서 본격적

으로 진전이 이루어졌으며, 단순한 시혜자-수혜자 관계

를 넘어 계약관계를 통한 사회서비스로 변모하였다. 우리

나라의 커뮤니티 케어도 과거 공공의 대리자로서 공익에 

기여했던 비영리기관들을 지방정부와 함께 커뮤니티케어

의 한 축을 담당하는 자원으로 활용하고 있다는 점에서 

영국의 커뮤니티 케어와 유사한 점이 있다 [26].

 시립병원을 중심으로 한 커뮤니티 케어 활성화를 위하

여 커뮤니티 케어 모델 안 세 가지를 제시하였다. 먼저 첫 

번째 커뮤니티 케어 모델(1안)은 ʻ시립병원의 네트워크를 

활용한 환자 퇴원 후 관리 중심 모델ʼ로, 시립병원과 지역 

내 급성기 병원의 연계와 전원을 통한 역할 분담을 중심

으로 한다. 이를 통해 시립병원과 급성기 병원의 역할 중

첩을 방지하고, 시립병원을 중심으로 한 일원화된 커뮤니

티 케어 관리 시스템을 구축하며, 주민건강위원회를 통해 

기존 시립병원 네트워크의 한계를 보완하는 모델이다. 두 

번째 커뮤니티 케어 모델(2안)은 ʻ커뮤니티 케어 통합창구 

중심 모델ʼ로, 시립병원은 대상 환자가 지역사회 내에서 

커뮤니티 케어를 영위할 수 있도록 커뮤니티 케어 통합창

구를 통해 퇴원계획을 수립하여 제공하고, 지역사회에서 

효과적으로 환자를 케어하기 위해 요구되는 환자 기반 정

보를 커뮤니티 케어 통합창구에 연계하여 제공 및 관리하

는 역할을 담당한다. 세 번째 커뮤니티 케어 모델(3안)은 ʻ
주거 중심 모델ʼ로, 퇴원환자의 주거를 중심으로 지역사회

서비스를 제공하고 커뮤니티 케어 통합창구가 지역사회 

서비스를 연계하여 환자의 커뮤니티 케어 관리 계획을 총

문항
1차 응답
(N=37)

2차 응답
(N=32)

평균 표준편차 평균 표준편차

커뮤니티 케어 모델 1안

타당성 5.76 2.19 5.52 1.97

적합성 5.46 2.23 5.23 1.91

적용가능성 5.27 2.52 4.90 2.10

커뮤니티 케어 모델 2안

타당성 7.19 1.57 7.38 1.05

적합성 7.16 1.70 7.41 1.06

적용가능성 6.54 1.93 6.78 1.24

커뮤니티 케어 모델 3안

타당성 5.68 2.14 5.19 1.53

적합성 5.30 2.00 4.84 1.50

적용가능성 4.51 2.07 4.28 1.30

<표 4> 커뮤니티 케어 각 모델의 타당성, 적합성, 적용가능성 결과 
(Results on relevance, suitability and applicability of municipal hospitals)
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괄하는 컨트롤타워로서의 역할을 수행하게 된다. 

가장 적합한 커뮤니티 케어 모델을 도출하기 위하여 타

당성, 중요성, 적용 가능성을 지표로 세 모델 안에 대한 

의견을 조사하였다. 그 결과, 커뮤니티 케어 통합창구 중

심의 모델인 2안이 타당성, 중요성, 적용 가능성 모두 약 

7점으로 나타나, 5점대인 1안과 3안에 비해 양호한 평가

를 받았다. 2안인 ʻ커뮤니티 케어 통합창구 중심 모델ʼ은 

시립병원이 구 전체의 커뮤니티 케어 통합창구의 역할을 

하는 모델로, 시립병원의 역할이 무엇보다 중요하다. 이

러한 결과는 병원 중심의 의료전달체계가 일반화된 현 시

스템을 유지하면서 동시에 효율적인 방안을 제시하는 전

문가들의 의견이 반영된 결과라 볼 수 있다. 또한, 시립병

원과 같은 급성기 병원이 커뮤니티케어의 중심이 되어야 

하는 이유는 급성기 치료 이후 관리 및 연계에 있어서 급

성기 병원 역할의 중요성이 배제될 수 없는 현실적 대안

으로 여겨지기 때문이다. 급성기 병원에서 입원 치료를 

마치고 퇴원을 준비 중인 환자 중 뇌졸중, 낙상환자 등과 

같이 지역사회로의 복귀를 위하여 케어가 필요한 대상군

을 선별하는 역할을 수행한다. 이에 보건복지부의 커뮤니

티 케어 선도사업 추진계획에서도 급성기 병원의 퇴원환

자를 주요 선도사업 대상군 중 하나로 명시하고 있다 

[27]. 효과적인 2안의 도입을 위해 보완 혹은 개선되어야

할 전제 사항은 다음과 같다. 첫째, 수준 높은 서비스를 

제공하고 다양한 종류의 케어를 연속적으로 제공하기 위

하여 노인의 필요에 맞는 다양한 서비스를 개발하고 통합

적으로 조정 및 연계하는 것이 필요하다. 둘째, 자신이 살

던 곳에서 나이 들 수 있도록(Age in place) 다양한 상황

과 필요를 포괄할 수 있는 사례관리를 수행할 수 있는 공

공거점재가기관의 설치가 필요하다. 셋째, 다양한 맞춤서

비스를 유연하게 제공할 수 있는 통합재가급여 도입이 선

행되어야 한다. 넷째, 사례관리를 체계적으로 수행하고 

관련 기관 간 구조화된 네트워킹을 수행할 수 있는 통합

적 서비스 이용 체계의 구축이 필요하다 [12].

 본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 서울시나 전

국 단위가 아닌 단일지역 및 일개 시립병원을 중심으로 

논의가 이루어졌기 때문에 일반화에 한계가 존재한다. 이

에 여러 전국단위의 지역적 특성을 고려한 다양한 커뮤니

티 케어 방안에 대한 연구가 이루어질 필요가 있다. 둘째, 

조사 대상자의 전공과 연구 영역에 있어 모든 분야를 고

려하지 못하였으며 조사 대상의 표본 수가 제한적이라는 

점이 있다. 이에 다양한 분야의 전문가의 의견을 통합적

으로 고려한 연구가 이루어질 필요가 있다. 셋째, 본 연구

에서 2회만의 조사를 수행하였기 때문에 전문가의 의견을 

종합하고 이를 통해 일치된 하나의 의견을 도출하기에 부

족함이 있었다. 이에 큰 조사 규모와 인력을 동원한 체계

적인 조사가 수행될 필요가 있다.

 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구의 결과는 시립병

원을 중심으로 한 커뮤니티 케어의 도입을 위해 시립병원

이 추구해야할 핵심가치, 역할과 기능의 우선순위를 도출

한 연구로서 의의가 있다. 또한, 본 연구에서는 이를 바탕

으로 새로운 커뮤니티 케어 모델 안 세 가지를 제시하였

으며, 세 가지 모델 안 중 ʻ커뮤니티 케어 통합창구 중심 

모델ʼ이 타당성, 적합성, 적용 가능성 측면에서 가장 적합

하다는 점을 도출한 첫 번째 연구로서 의의가 있다. 이러

한 연구 결과는 급격한 인구집단의 고령화로 인해 노인의 

만성질환 및 노쇠가 증가하고 있는 현실에서, 의료기관을 

중심으로 한 커뮤니티 케어 활성화 방안의 필요성을 강조

한다. 또한 기존에 시행되고 있는 지역사회 연계 시스템

을 확대하여 시립병원을 중심으로 커뮤니티 케어를 도입

할 수 있는 가능성을 제시하였다는 점에서 정책적 의의가 

있다. 추가적으로 서울시 일개 병원뿐 아니라 전체 지역

사회를 기반으로 한 연속성 높은 노인 돌봄 서비스인 커

뮤니티 케어의 활성화 방안에 대한 심도 있는 논의가 필

요하다. 
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