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Purpose: To identify needs and priorities of community care competency for older adults among community health practitioners. 
Methods: Data were collected from a convenient sample of 326 community health practitioners using an online questionnaire, which 
included items on community care competencies and personal characteristics. Items were developed through literature review, consul-
tation meeting, content validity verification, and preliminary investigation. The data were analyzed using the t-test, one-way ANOVA, 
and Scheffe’s test with SPSS 25.0. The analysis of needs and priorities was conducted by using the Borich needs assessment and the Lo-
cus for focus model. 
Results: Three competencies have been identified as high-priority needs; ‘Linkages with resources’, ‘Education’, ‘Leadership and man-
agement’. 
Conclusion: The findings of this study indicate the need to develop an educational program for community health practitioners to 
strengthen community care competencies. The programs will need to be provided, especially for young community health practi-
tioners, to ensure that they are well equipped to care for community-dwelling older adults living in rural areas. 
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서론

1. 연구의 필요성

대부분의 노인들은 현재 살고 있는 곳에서 노후를 보내기를 원하

고 56.5%의 노인은 아프고 거동이 불편하더라도 재가서비스를 받

기를 원하는 것으로 나타났다[1]. 노인의 지속적인 증가와 이러한 

돌봄 수요에 대응하고자 2018년 보건복지부는 지역사회 통합돌봄 

정책을 발표하고 노인 중심 기본계획 하에 16개 지자체에서 시범사

업을 추진하였다[2]. 지역사회 통합돌봄이란 “노인 등 돌봄이 필요

한 주민들을 대상으로 그들이 살던 곳에서 개개인의 욕구에 맞는 

서비스를 누리고 지역사회에서 어울려 살아갈 수 있도록 주거, 보

건의료, 요양, 돌봄, 독립생활의 지원을 통합적으로 제공하는 것”을 
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말한다[3]. 통합돌봄 프로그램의 유형은 신체건강 및 보건의료 뿐만 

아니라 일자리, 주거, 일상생활, 정신건강 및 심리정서, 보호 및 돌

봄 요양, 보육 및 교육, 문화 및 여가, 안전 및 권익보장을 포함한다

[3]. 노인의 경우에는 병원에서 퇴원하기 위한 퇴원준비 지원과 노

화, 질병 등으로 병원에 입원하는 것을 지연시키기 위한 재가생활 

지원 측면에서 이러한 통합돌봄 프로그램들이 연계된다[2,3]. 노인 

통합돌봄은 간호사, 의사, 약사, 사회복지사, 물리치료사, 요양보호

사 등 다양한 전문 인력들이 팀을 이루어 의료와 돌봄, 복지를 긴밀

히 통합하고 연계하며 조정하는 역할이 요구된다[4].

OECD 국가들에서도 장기요양보호의 다양한 서비스를 조정하

고 연계하며, 노인 대상으로 통합적인 서비스를 제공하기 위해 케

어매니지먼트(care management) 제도를 운영하고 있고, 이를 효과

적으로 돕는 케어매니저(care manager)로 대부분 간호사를 활용하

고 있다[5]. 노인 통합돌봄을 선도적으로 추진하고 있는 일본, 영국, 

미국 등에서도 지역사회 안에서 핵심적인 역할을 담당하는 케어코

디네이터로 간호사의 역할을 확대해 나가고 있다[6]. 이들은 노인의 

복합적인 욕구를 사정하여 서비스 제공계획을 수립하고, 서비스의 

연결과 조정, 서비스 제공자 간의 협력을 통해 서비스의 연속적인 

제공을 보장하며, 서비스 제공에 대해 점검과 평가를 실시하여 서

비스의 효과성, 효율성 및 비용효과성을 기할 수 있도록 하는 역할

을 수행한다[7].

우리나라는 1980년 「농어촌 보건의료를 위한 특별조치법」을 제

정하여 무의지역 및 도서벽지에 보건진료소를 설치하고 간호사 또

는 조산사를 일차보건의료 제공인력인 보건진료전담공무원으로 배

치하였다[8]. 이를 통해 농어촌 등 의료 취약지역 주민들의 의료서

비스 접근성을 높이고, 지역의 생활밀착형 건강관리를 통해 주민들

의 건강실천 역량강화를 도모할 수 있었다[9]. 현재 보건진료소는 

서울특별시를 제외한 16개 시도에 1,901개가 설치되어 있고[10], 

혼자서 근무하는 1인 체제로 운영되며 근무하는 보건진료전담공무

원은 총 1,846명으로 모두 간호사이다. 보건진료전담공무원은 「농

어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」 제14조에 따른 의료취약지

역의 일차보건의료 활동을 통해 지역사회 주민의 건강증진에 기여

해왔다.

최근 보건진료소는 보건의료 환경의 변화, 인구 고령화, 농촌 인

구의 감소, 교통 및 통신의 발달로 건강증진, 방문보건, 보건교육 

등 통합적인 건강증진사업의 비중이 증가되는 것으로 보고되었다

[9]. 노인 인구의 급속한 증가는 이미 보건진료소가 일차보건의료 

제공, 필요한 지역사회 자원연계 등의 노인 통합돌봄 서비스를 일

정 부분 제공해온 것으로 바탕으로 지금의 변화된 사회환경에 따른 

보건진료소의 기능 및 역할 강화가 필요함을 시사한다. 한편, 보건

진료소 현황에 대한 설문조사 결과[9]에 따르면 65세 이상 노인인

구가 평균 40%를 넘고, ‘의료서비스 이용을 위한 교통수단 불편’과 

‘응급시설 부족’, ‘의료기관 부재’가 관할 지역 보건의료체계의 주

요한 문제점으로 나타났으며, 지역주민이 가장 요구하는 보건진료

소의 역할과 주요 방문 목적은 ‘진료’로 보고되었다. 이는 보건진료

소가 의료취약지 노인 통합돌봄 기능을 강화함에 있어 제한된 의료 

환경에 따른 지역 주민의 미충족된 진료 요구에 대해서도 적극적인 

대처가 필요함을 시사한다. 일차보건의료의 필수요소인 접근성, 수

용가능성, 주민의 참여, 비용효과성을 고려할 때[11], 일차보건의료 

공공보건기관인 보건진료소가 의료취약지 노인 통합돌봄 서비스의 

중심기관이 되어 노인의 일차 진료 기능을 포함한 통합돌봄 역할을 

강화해가는 것이 필요할 것으로 사료된다. 이를 성공적으로 실행하

기 위해서는 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄에 대한 역량강

화가 중요한 요소이다.

노인 통합돌봄 역량은 노인 통합돌봄의 구체적인 활동과 역할을 

기반하여 도출할 수 있다. 노인 중심의 지역사회 통합돌봄에서 케

어매니저, 케어코디네이터로서의 간호사 활동은 대상자에 대한 포

괄적인 사정과 케어 플랜 수립, 케어 플랜 수행, 모니터링 및 평가, 

교육 코칭 등 자기관리 지원, 전환기 돌봄, 적극적인 의사소통, 팀

워크, 지역사회 기반 지원 서비스 조정, 인구집단의 건강관리, 정보

기술, 프로그램의 결과측정, 후속점검 등이 제시되고 있다[7,12]. 

구체적인 역할로는 옹호자, 의사소통자, 조정자, 교육자, 상담자, 

협력자, 맞춤형 케어 플랜, 직접간호 제공자, 인구집단 건강관리자, 

프로그램의 평가자 등이 보고되었다[12,13].

의료취약지 노인 통합돌봄의 중심 역할을 하기 위해 보건진료전

담공무원에게 필요한 노인 통합돌봄 역량을 도출하고 역량강화를 

꾀할 필요가 있다. 보건진료소는 다른 보건의료조직과는 달리 보건

진료전담공무원 1인이 운영하는 곳이기 때문에 사회 환경의 변화

에 부합한 역할을 수행하기 위해서는 보건진료전담공무원의 역량

강화가 중요한 과제이다[14]. 최근 새로운 사회적 환경변화에 적절

히 대응할 수 있는 지역보건의료서비스 개선을 위한 보건진료소의 

기능 변화를 제안하는 연구들이 이루어졌다[15,16]. 그러나 노인 통

합돌봄에 초점을 맞춘 보건진료소의 기능 강화 및 보건진료전담공

무원의 필요 역량에 대한 연구는 부재하다. 따라서 본 연구는 노인 

대상의 의료취약지 통합돌봄 수행을 위해 보건진료전담공무원에게 

어떤 역량이 우선순위로 요구되는지 조사를 하고자 한다. 이를 위

해 보건진료전담공무원에게 필요한 노인 통합돌봄 역량들을 도출

하고 역량의 중요도와 수행도 조사 결과를 기반으로 역량 요구도 

우선순위를 제시하여, 보건진료소 기반 노인 통합돌봄 제공을 위한 

보건진료전담공무원의 역량강화 프로그램 개발 및 지원방안 모색

에 기초자료로 사용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요

구도 조사를 통해 역량강화 우선순위를 도출하는 것이며, 구체적인 

목표는 다음과 같다.

• 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도를 파악한다.

• 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 우선순위를 도출한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도를 

파악하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 현재 보건진료소에 근무하는 보건진료전담공무원 

중 보건진료소장회를 통해 배포된 본 연구의 목적과 내용이 포함된 

모집공고문을 확인한 후 자발적으로 온라인 설문에 참여한 보건진

료전담공무원이다. 지역별 동등한 표본 수 확보를 위하여 보건진료

소장회 9개 지역별(https://www.chpa.or.kr) 보건진료전담공무원 

수에 비례하여 표집 하였다. 본 연구에 참여한 대상자는 총 326명

이다. 표본크기는 모집단 1,846명, 5%의 표집오차, 95% 신뢰수준

[17], 탈락률 20%를 고려한 최소 표본 크기 283명을 만족하였다.

3. 연구절차

1) 1단계: 요구도 조사 문항 개발

본 연구에서 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도 

조사 설문은 노인 통합돌봄 역량과 개인적 요인 2개의 영역으로 구

성하였다. 예비문항은 간호사 코디네이터 역할[12], 지역사회 간호

사 역할[11,18], 보건진료전담공무원 핵심 역량[19]에 대한 문헌고

찰과 보건진료전담공무원 경력 10년 이상인 5명의 자문회의를 거

쳐 노인 통합돌봄 역량(n = 21), 개인적 요인(n = 19)으로 총 40개를 

도출하였다. 예비문항의 내용타당도 검증을 위해 보건진료전담공

무원 교육 경험이나 일차보건의료 전문성을 가진 지역사회 간호학 

교수 5명, 보건진료전담공무원 5명 등 총 10명을 대상으로 전문가 

집단을 구성하였다. 각 문항을 4점 리커트 척도로 평가하여 내용타

당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 산출하였고 예비문항의 

CVI의 평균은 0.9였다. 전문가 의견을 고려하여 노인 통합돌봄 역

량 문항 중에서 ‘평가 역량’을 ‘보건사업 모니터링 및 평가 역량’으

로, ‘사업개발 및 수행 역량’을 ‘사업개발, 기획 및 수행 역량’으로, 

‘자문역량’을 ‘지역사회 건강관련 자문역량’으로 수정하여 가독성

이 떨어지거나, 이해하기 어려운 문항을 보완하였다. 개인적 요인

은 ‘관할지역의 인구수’, ‘관할지역의 평균연령’, ‘보건진료소를 제

외한 의료복지 서비스 인프라’ 등 필요한 문항을 추가하였다. 수정

된 설문지로 설문조사 시 발생될 수 있는 잠재적인 오류를 탐색하

기 위해 예비조사를 실시했다. 예비조사는 보건진료소장회에서 추

천하는 8명의 보건진료전담공무원을 대상으로 수행하였고, 설문지 

내용의 명확성, 이해의 용이성, 설문지 형태의 적절성, 응답 시 소

요되는 시간 등을 확인하였다. 예비조사에서 발견된 문제점을 보완

한 뒤 노인 통합돌봄 역량(n = 21), 개인적 요인(n = 25)으로 총 46개

의 최종 설문도구 문항을 개발하였다(Figure 1).

(1) 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량(n = 21)

본 연구에서 개발된 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량

은 ①일차의료 제공 역량, ②직접 간호 제공 역량, ③교육 역량, ④
상담 역량, ⑤대변자 및 옹호 역량, ⑥리더십 및 관리 역량, ⑦자원 

연계 역량, ⑧연구 역량, ⑨변화 촉진 역량, ⑩사례관리 역량, ⑪협

력 역량, ⑫맞춤형 케어 플랜 역량, ⑬인구집단 건강관리 역량, ⑭
보건사업 모니터링 및 평가 역량, ⑮정보수집/보존/활용과 정보기

술 역량, ⑯사업개발 기획 및 수행 역량, ⑰인간관계 및 의사소통 

역량, ⑱행정업무 역량, ⑲지역사회 건강관련 자문 역량, ⑳위기대

응 역량, ㉑미디어 활용 및 홍보 역량이다. 21개의 노인 통합돌봄 

역량을 기반으로 각 역량에 대한 중요도와 수행도를 최소 1점에서 

최대 5점으로 측정하였다. 문항별 표시된 숫자가 높을수록 해당 역

량의 중요도와 수행도가 높음을 의미한다.

(2) 개인적 요인(n = 25)

개인적 요인은 최종 25문항으로 일반적 특성 16문항과 노인 통

Figure 1. Survey question development procedure.

Development of preliminary questions 
(40 questions)

Literature review, field expert advisory 
meeting

Content validity verification
5 professors of nursing, 

5 community health practitioners

Preliminary investigation 8 community health practitioners

Development of final questions 
(46 questions)

Online questionnaire registration
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합돌봄 관련 요인 9문항이다. 일반적 특성은 성별, 연령, 보건진료

소 근무 경력, 전문자격증 소지여부, 근무지역, 지역별 특성, 지역

의 노인인구 비율 등이고, 노인 통합돌봄 관련 요인은 노인 통합돌

봄 사업 수행에 대한 인식, 보완이 필요한 사항에 대한 인식, 노인 

통합돌봄 교육경험 등이 포함된다.

2) 2단계: 온라인 설문조사

본 연구는 연구 참여에 동의한 자에게 온라인 설문을 실시하고 

목표 대상자 수 이상 설문이 완료되었을 때 온라인 설문창을 종료

하였다. 연구대상자에게는 설문을 시작하기에 앞서 노인 통합돌봄

에 대한 이해를 돕기 위해 연구 설명문을 통해 연구 배경과 목적, 

노인 통합돌봄 정의 등의 내용을 제시하였다.

3) 3단계: 요구도 분석

보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도 우선순위를 

파악하기 위해 중요도와 수행도에 대한 대응표본 t-검정(Paired 

sample t-test), Borich 요구도 분석[20], The Locus for Focus 모델

[21]을 활용하였다. Borich 요구도는 ‘중요도; Required competence 
Level(RCL)’과 ‘수행도; Present Competence Level(PCL)’ 차이의 

총합에 중요도의 평균값을 곱한 후 전체 수(N)로 나눈 것으로 점수

가 높을수록 요구도가 높음을 의미한다[20]. 즉, 중요도 점수가 높

을수록, 현재 수행도 점수가 낮을수록 요구도 우선순위 값은 커진

다. Borich의 방법은 바람직한 중요도에 가중치를 준다는 점에서 절

차에 타당도를 높이는 방법으로 인정받고 있다[22].

The Locus for Focus 모델은 Borich 요구도 분석 결과에 따른 우

선순위와 함께 상대적인 우선순위 수준을 시각적으로 도식화한다. 

중요도의 값을 가로축으로 하고 중요도와 현재 수행도의 차이 값을 

세로축으로 하는 4분면을 구성하고, 4분면의 교차점 즉, 가로축의 

중앙은 중요도의 평균값이 되며 세로축의 중앙은 중요도와 수행도 

차이의 평균값을 의미한다[21]. Borich 요구도 각 항목별 분석결과

를 좌표평면 상에 표기하게 되고, 4분면 중 1사분면(HH)은 중요도

와 두 수준의 차이가 높은 분면으로 가장 요구도가 높은 영역이라 

할 수 있다. 2사분면(HL)은 중요도가 평균보다 낮지만, 두 수준의 

차이가 높은 분면이고, 3사분면(LL)은 중요도 와 두 수준의 차이가 

모두 낮은 분면이며, 4사분면(LH)은 두 수준의 차이는 낮지만 중요

도가 높아 지속적인 역량유지가 필요한 분면이다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자들의 윤리적 측면을 보호하기 위해 서울시 

소재 세브란스병원 연구심의위원회 승인(IRB No. 4-2022-0107) 

받아 진행하였다. 자료수집은 2022년 5월 20일부터 6월 1일까지 

온라인 설문조사를 통해 수행하였다. 먼저 보건진료소장회에 이메

일과 유선연락을 통해 연구의 목적을 설명하고 보건진료전담공무

원 대상 설문조사 참여를 위한 홍보 협조를 요청하였다. 지역별 표

본 수 확보를 위하여 보건진료소장회를 통해 전국의 보건진료소장

을 대상으로 온라인 설문링크와 QR 코드를 포함한 모집 공고문을 

발송하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자에게 온라인 설문을 실

시하였다. 설문 시 연구 설명문을 통해 연구목적, 진행절차, 연구로 

인해 발생 가능한 위험과 이득에 대하여 알리고 [참여에 동의] 체크

를 한 경우만 설문조사에 참여할 수 있도록 하였다. 이에 동의 철회

가 가능하며, 수집된 자료의 비밀보장이 유지되고 설문결과가 연구

목적으로만 사용됨을 함께 알렸다. 설문 응답을 완성한 대상자들에

게는 소정의(1만원) 모바일 답례품을 제공하였다. 모바일 답례품 제

공을 위해 수집한 전화번호 자료는 모바일 상품권을 발송 한 직후 

폐기하였다.

5. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 개인적 요인은 백분율, 평균, 표준편차를 산출

하여 분석하였고, 일반적 특성에 따른 중요도와 수행도 수준의 차

이를 검정하기 위해 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다. 사후

검정은 Scheffe’s test로 진행하였다. 요구도 분석은 보건진료전담공

무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도 점수를 확인하고 다음의 5단계

에 걸쳐 실시하였다[26]. 첫째, 중요도 수준과 수행도 수준의 차이 

파악을 위한 대응표본 t-test 실시, 둘째, Borich [20]의 분석 방법을 

이용하여 우선순위 산출, 셋째, The Locus for Focus 모델[21]을 이

용하여 좌표평면에 시각적 결과 제시, 넷째, The Locus for Focus 
모델의 1사분면(HH)에 속한 항목 및 Borich 요구도 상위순위 확인, 

다섯째, Borich 요구도 분석의 상위순위 항목들과 The Locus for 
Focus 모델의 HH분면 항목들 간 중복성 확인을 통해 요구도가 높

은 순위를 도출하였다.

연구결과

1. 개인적 요인

연구대상자의 일반적 특성으로 성별은 대부분 여성(93.3%)이었

고, 연령은 30대 이하가 39.0%, 50세 이상이 36.8%, 40대 24.2% 순

이었다. 보건진료소 근무 경력은 3년 이상 15년 미만이 44.6%로 가

장 높았고, 다음이 25년 이상 28.7%, 3년 미만 18.2% 순이었다. 현

재 소속되어 있는 보건진료소 근무 경력은 3년 이상 15년 미만이 

46.6%, 3년 미만이 41.3% 순이었다. 27.6%가 보건진료소 관사에 

근무하고 있고, 응답자의 22.2%가 사회복지사, 16.3%가 보건교육

사, 6.1%가 가정전문간호사 자격증을 소지하고 있었다. 현재 근무

지역은 경북권 17.8%, 전남권 15.6%, 경남권 12.6%, 충북권 

12.0%, 수도권 11.3%, 전북권과 충남권은 각 11%, 강원권 6.1%, 제

주권 2.5% 순이었다. 근무하는 지역적 특성은 농촌지역이 79.8%로 

가장 높았다. 근무하는 지역 인구의 평균연령은 66.21세이고, 노인 

인구가 50% 이상이라고 응답한 비율은 49.7%였다. 보건진료소에
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서 접근 가능한 의료기관은 의원급 의료기관이 40.3%, 보건지소가 

31.7% 순이며, 대중교통으로 평균 22분이 소요된다고 응답하였다. 

보건진료소에서 접근가능한 복지기관은 경로당 등 주민시설

(49.6%), 행정복지센터(30.5%), 요양원 등 생활시설(11.6%), 사회복

지관 등 이용시설(8.3%) 순이었다.

개인적 요인 중 일반적 특성에 따른 노인 통합돌봄 관련 역량에 

대한 중요도와 수행도 수준의 분석 결과, 역량의 중요도 수준은 성

별(t = -2.76, p= .006), 연령(F = 5.89, p= .003), 지역특성(F = 4.63, 

p= .010)에 따라 차이가 나타났고, 수행도 수준은 성별(t = -2.16, 

p= .031), 연령(F = 4.84, p= .008)에 따라 차이가 나타났다. 사후분

석 결과, 여성이 남성보다 역량 중요도와 수행도 인식 수준이 높았

고 30대 이하는 40대와 50대에 비해 역량 중요도와 수행도 인식 수

준이 유의미하게 통계적으로 낮았다(Table 1).

대상자의 개인적 요인으로 노인 통합돌봄 관련 요인 결과는 먼저 

23.3%가 노인 통합돌봄 사업을 수행하고 있다고 답했다. 보건진료

소가 지역 노인 통합돌봄 수행 역량강화를 위해 가장 보완해야 할 

사항으로는 타부서(기관) 연계협력(15.5%), 보건진료전담공무원의 

역량강화(14.5%), 조직 및 인력인프라(13.9%), 예산확보(10.9%) 순

으로 응답했다. 보건진료소에서 지역사회 노인 통합돌봄의 성공적

인 수행을 위해 강화해야 할 간호기술로 필요하다고 생각하는 것으

로는 방문간호를 위한 관련자격 취득, 의사소통 기술, 타부서 연계 

업무 수행 능력, 행정적 업무 프로세스 숙지 순으로 응답했다. 노인 

통합돌봄 역량강화를 위한 교육경험 여부를 묻는 질문에는 20.6%

만이 경험이 있다고 응답했다. 교육경험이 있는 67명의 자료를 분

석한 결과 제공받은 교육의 평균시간은 8.73시간이었고, 교육만족

도는 44.6%가 보통 수준이라고 응답했으며, 교육의 업무 도움도는 

57.6%가 도움 또는 매우 도움이 되었다고 응답했다. 교육경험이 없

는 259명의 경우, 그 이유를 묻는 질문에는 노인 통합돌봄 관련 교

육정보가 부족해서가 46.1%로 가장 높았고, 노인 통합돌봄 관련 교

육 프로그램이 부족해서(24.9%), 교육받기 위해 근무장소르 비울 

수 없어서(17.4%) 순이었다.

Table 1. Differences in Importance and Performance of General Characteristics (N=326)

Variables Categories n %
Importance Performance

Mean SD t or F (p) Mean SD t or F (p)
Sex Male 22 6.7 3.76 0.92 –2.76 (.006) 3.37 1.02 –2.16 (.031)

Female 304 93.3 4.15 0.62 3.72 0.70
Age (Year) ≤ 39a 127 39 3.99 0.69 5.89 (.003) 3.53 0.79 4.84 (.008)

40- ≤ 49b 79 24.2 4.31 0.55 3.81 0.69
≥ 50c 120 36.8 4.12 0.63 a < b† 3.78 0.65 a < b,c†

Career as a community 
health practitioner (Year)

< 3 55 16.9 4.04 0.77 0.63 (.596) 3.66 0.87 1.15 (.330)
3- < 15 135 41.4 4.13 0.57 3.64 0.69
15- < 25 26 8.0 4.22 0.50 3.69 0.58
≥ 25 87 26.7 4.16 0.66 3.81 0.70
Missing values 23 7.1 - - - - - -

Working area Gangwon-do 20 6.1 4.04 0.66 0.54 (.823) 3.77 0.67 1.97 (.050)
Gyeongi-do  

(Seoul, Gyeongi, Incheon)
37 11.3 4.10 0.72 3.79 0.87

Gyeongsangnam-do  
(Busan, Ulsan, Gyeongnam)

41 12.6 4.06 0.62 3.63 0.71

Gyeongsangbuk-do  
(Deagu, Gyeonbuk)

58 17.8 4.14 0.60 3.57 0.89

Jeonlanam-do (Jeonnam, Gwangju) 51 15.6 4.11 0.62 3.67 0.67
Jeonlabuk-do 36 11.0 4.06 0.56 3.41 0.60
Chungcheonnam-do  

(Deajeon, Chungnam)
36 11.0 4.31 0.55 3.99 0.63

Chungcheongbuk-do  
(Sejong, Chungbuk)

39 12.0 4.15 0.73 3.79 0.73

Jeju-do 8 2.5 4.01 1.21 3.90 1.35
Community characteristics Agricultural areaa 260 79.7 4.16 0.63 4.63 (.010) 3.73 0.72 2.68 (.070)

Fishing & Island areab 21 6.5 3.72 0.83 3.35 0.84
Urba, rural integrated area & etcc 45 13.8 4.09 0.62 a > b† 3.65 0.92

Elderly population ratio > 30% 35 10.7 3.90 0.67 2.51 (.083) 3.58 0.76 0.59 (.554)
30%- < 50% 129 39.6 4.12 0.64 3.73 0.70
≥ 50% 162 49.7 4.17 0.64 3.69 0.74

†Scheffé test.
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2. 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도

보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량에 대한 인식 수준을 

살펴보면 중요도는 5점 만점에 평균 4.12±0.28점, 수행도는 중요

도 보다 낮은 3.69±0.34점으로 나타났다. 대상자는 일차의료 제공 

역량, 상담역량, 직접 간호 제공역량, 교육 역량, 인간관계 및 의사

소통 역량은 중요하고 수행도도 높다고 인식하였다. 자원 연계 역

량, 보건사업 모니터링 및 평가역량, 지역사회 건강관련 자문 역량, 

인구집단 건강관리 역량, 협력 역량, 리더십 및 관리 역량은 중요도

는 높으나 수행도는 낮다고 인식하였고, 연구 역량, 미디어 활용 및 

홍보 역량은 중요도, 수행도 모두 낮다고 인식하였다.

Borich 요구도 분석에 따라. 요구도 우선순위가 높은 역량을 살

펴보면, 자원연계 역량, 정보수집/보존/활용과 정보기술 역량, 맞

춤형 케어 플랜 역량, 보건사업 모니터링 및 평가역량, 사례관리 역

량 순으로 도출되었다(Table 2).

The Locus for Focus 모델을 활용하여 우선순위를 시각화했을 

때 노인 통합돌봄 역량에 대한 중요도와 수행도 인식 수준 차이의 

평균값은 0.43이고, 중요도 수준의 평균값은 4.12로 나타났다. 이

를 기준으로 각 항목의 분포를 살펴본 결과, 중요도와 수행도 수준

의 차이가 평균값보다 높고 중요도도 평균값보다 높은 1사분면

(HH)에 해당하는 항목은 ‘자원연계 역량’, ‘교육역량’, ‘리더십 및 

관리역량’으로 확인되었다. 차이가 평균값보다 높지만 중요도 수준

은 평균값보다 낮은 2사분면(HL)에는 ‘정보수집/보존/활용과 정보

기술 역량’, ‘맞춤형 케어 플랜 역량’, ‘보건사업 모니터링 및 평가

역량’, ‘사례관리 역량’, ‘지역사회 건강관련 자문역량’, ‘인구집단 

건강관리 역량’, ‘협력역량’, ‘변화촉진 역량’, ‘사업개발기획 및 수

행 역량’, ‘미디어 활용 및 홍보 역량’, ‘연구역량’이 포함되었다

(Figure 2). The Locus for Focus 모델을 활용한 1사분면(HH)과 2
사분면(HL)의 14개 항목 수만큼 Borich 요구도 우선순위 항목을 

14개까지 선택하였다.

Borich 요구도 값과 The Locus for Focus 모델 분석결과에 따라 

중복된 최우선 노인 통합돌봄 역량 요구도는 총 3개로 ‘자원연계 역

량’, ‘교육역량’, ‘리더십 및 관리역량’으로 확인되었다(Table 3). 이

는 21개 노인 통합돌봄 역량 요구도 중 우선순위가 가장 높은 항목

이라 볼 수 있으며, Borich 요구도나 The Locus for Focus 모델 둘 

중 한 군데에서만 중요하다고 제시된 항목 11개는 차순위 요구내용

으로 분석되었다.

논의

보건진료전담공무원은 농어촌 의료취약 지역사회의 일차보건의

Table 2. Differences in Competency Needs and Borich Needs Assessment by Items (N=326)

Categories
Importance Performance Importance-Performance

Borich needs Priority 
quadrantMean ± SD Mean ± SD Discrepancy t (p)

Averages 4.12 ± 0.28 3.69 ± 0.34 0.43 –22.25 ( < .001) Needs Rank
Linkages with resources 4.18 ± 0.82 3.62 ± 0.95 0.56 11.71 ( < .001) 2.34 1 HH
Information collection/preservation/utilization and 

information technology
3.86 ± 0.95 3.27 ± 1.06 0.59 10.51 ( < .001) 2.28 2 HL

Customized care plan 3.98 ± 0.93 3.44 ± 1.01 0.54 10.76 ( < .001) 2.15 3 HL
Program monitoring and implementation 4.04 ± 0.87 3.54 ± 0.95 0.50 10.65 ( < .001) 2.02 4 HL
Case management 3.91 ± 0.94 3.40 ± 1.01 0.51 10.58 ( < .001) 1.99 5 HL
Education 4.48 ± 0.67 4.04 ± 0.82 0.44 10.28 ( < .001) 1.97 6 HH
Community health related consultation 4.09 ± 0.86 3.62 ± 0.97 0.47 9.22 ( < .001) 1.92 7 HL
Population health management 4.04 ± 0.86 3.58 ± 0.98 0.46 8.99 ( < .001) 1.86 8 HL
Leadership and management 4.19 ± 0.86 3.75 ± 0.93 0.44 10.41 ( < .001) 1.84 9 HH
Collaboration 4.09 ± 0.79 3.64 ± 0.94 0.45 9.48 ( < .001) 1.84 10 HL
Change promotion 3.94 ± 0.93 3.48 ± 0.99 0.46 9.43 ( < .001) 1.81 11 HL
Program development planning and implementation 3.83 ± 0.99 3.36 ± 1.06 0.47 9.01 ( < .001) 1.80 12 HL
Media utilization and promotion 3.78 ± 1.04 3.32 ± 1.05 0.46 8.44 ( < .001) 1.74 13 HL
Interpersonal relationship and communication 4.42 ± 0.74 4.05 ± 0.84 0.37 9.33 ( < .001) 1.64 14 LH
Counseling 4.53 ± 0.65 4.18 ± 0.82 0.35 8.55 ( < .001) 1.59 15 LH
Research 3.59 ± 1.05 3.16 ± 1.12 0.43 7.65 ( < .001) 1.54 16 HL
Advocacy 4.25 ± 0.80 3.90 ± 0.88 0.35 8.19 ( < .001) 1.49 17 LH
Crisis response 4.29 ± 0.79 3.96 ± 0.93 0.33 7.43 ( < .001) 1.42 18 LH
Primary care services 4.65 ± 0.59 4.37 ± 0.74 0.28 7.76 ( < .001) 1.30 19 LH
Administration 3.94 ± 0.93 3.63 ± 0.98 0.31 5.66 ( < .001) 1.22 20 LL
Direct nursing care 4.49 ± 0.68 4.25 ± 0.78 0.24 5.88 ( < .001) 1.08 21 LH
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Figure 2. The Locus for focus model for competency needs for community health practitioners. HH=High discrepancy/High importance; 
HL=High discrepancy/Low importance; LH=Low discrepancy/High importance; LL=Low discrepancy/Low importance.
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Table 3. Priorities of Competency Needs Based on Borich Needs Assessment and the Locus for Focus Model

Community care competencies of older adults Borich needs The locus for focus model
Linkages with community resources ○ ○

Information collection/preservation/ utilization and information technology ○

Customized care plan ○

Program monitoring and implementation ○

Case management ○

Education ○ ○

Community health related consultation ○

Population health management ○

Leadership and management ○ ○

Collaboration ○

Change promotion ○

Program development planning and implementation ○

Media utilization and promotion ○

Interpersonal relationship and communication � ○

료 업무의 중추적 역할을 담당하고 있다. 디지털화, 신종 감염병 발

생, 만성질환 증가 등 다양한 사회환경 변화는 보건진료소가 기존

의 법적업무 이외에도 그간 능동적인 노인 통합돌봄 서비스를 제공

해온 것을 바탕으로 보다 강화된 기능과 역량이 필요함을 말해준

다. 이에 본 연구는 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요

구도를 파악함으로써 지역사회 노인의 통합돌봄 서비스의 질 향상

과 보건진료전담공무원의 역량강화를 위한 전략 수립의 기초자료

를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.

Change promotion
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본 연구에서는 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량에 대

하여 전반적으로 중요도에 비해 수행도가 낮은 것으로 나타났다. 

특히, 젊은 보건진료전담공무원은 연령이 높은 경우보다 노인 통합

돌봄 역량에 대한 중요도와 수행도 인식 수준이 모두 낮았다. 보건

진료소 개설 초창기에 임용된 보건진료전담공무원이 향후 10년 내

외로 퇴직하게 되면서 신규 임용자의 투입이 지속적으로 이루어지

는 상황 속에서[14], 젊은 보건진료전담공무원에게 새로운 사회환

경 변화에 따른 확장된 직무영역으로써 노인 통합돌봄 역량을 강화

할 수 있는 체계적인 프로그램이 요구됨을 알 수 있다. 신규 보건진

료전담공무원은 경험이 부족한 상황에서 지역주민의 건강문제 진

단, 약물처방, 응급처치 등 일차진료에 대한 어려움을 느끼고, 지역

문제 해결을 위한 보건프로그램 기획, 자원연계, 교육 및 상담, 대

인관계 역량에 대한 필요성을 높게 인식하고 있었다[24]. 보건진료

소는 연령, 근무경력, 교육수준의 구분 없이 보건진료전담공무원 1
인이 배치되어 해당 지역주민의 건강관리를 하기 때문에 직무부담

이 높은 곳이고[14], 연령이 낮은 보건진료전담공무원의 업무자신

감은 정신건강에 영향을 주는 유의한 요인임[25]을 볼 때, 신규 보

건진료전담공무원의 역량강화는 스스로의 업무자신감 뿐 아니라 

지역사회 주민의 건강문제와 삶의 질에 영향을 미침을 알 수 있다. 

보건진료소는 지역사회 기반 건강증진과 노인 통합돌봄 사업의 활

성화를 위해 새로운 영역으로 직무를 확장해 나갈 필요성이 있는 

가운데[26] 신규 보건진료전담공무원 대상으로 노인 통합돌봄 역량

강화를 위한 미래 지향적 교육 프로그램이 개발, 적용되어야 할 것

이다.

본 연구에서 노인 통합돌봄 역량 요구도의 우선순위 분석 결과, 

최우선 요구역량은 3개로 ‘자원연계’, ‘교육’, ‘리더십 및 관리’ 역량

이었고, 차순위 요구 역량은 11개로 ‘정보수집/보존/활용과 정보기

술’, ‘맞춤형 케어 플랜’, ‘보건사업 모니터링 및 평가’, ‘사례관리’, 

‘지역사회 건강관련 자문’, ‘인구집단 건강관리’, ‘협력’, ‘변화촉진’, 

‘사업개발 기획 및 수행’, ‘미디어 활용 및 홍보’, ‘인간관계 및 의사

소통’ 역량이었다. 보건진료전담공무원의 일반적 업무수행에서 도

출된 핵심역량별 교육필요도의 우선순위가 가장 높게 나온 역량은 

‘일차진료 역량’과 ‘건강증진사업 개발 및 수행 역량’으로 보고되었

다[19]. 일반적 업무에서는 보건진료소 주요 직무 중심의 역량 요구

도가 높고 노인 통합돌봄을 위해서는 일반 업무와는 차별화된 역량

이 필요하다고 인식함을 알 수 있다.

먼저 주목할 것은 요구도에서 가장 우선순위가 높았던 역량인 

‘자원연계’이다. 자원연계는 지역사회 기반으로 활용할 수 있는 공

공 및 민간의 건강관련 및 복지 서비스 제공자, 기관 및 자원을 잘 

알아두고 대상자와 가족의 요구에 따라 연계, 조정하는 것으로[12], 

지역사회 간호사의 필수 역량 중 하나로 제시되고 있다[27]. 최근 

발표된 간호사의 지역사회 코디네이터 교육 요구도 조사 연구에서

도 활용 가능한 지역사회 자원연계의 어려움이 확인되어[28], 우선

적으로 개발되어야 할 역량임을 알 수 있다. 노인 통합돌봄은 노인

의 삶의 터전에서 건강을 영위할 수 있도록 돕는 다는 점에서 건강

관리에 필요한 지역사회 자원을 확인하고 연계하는 것이 중요하다. 

그간 보건진료소에서는 해결하기 힘든 지역 노인의 건강문제에 대

해 인근 의료기관에 의뢰하거나 이를 이용할 수 있도록 조정 관리

하고 중개함으로써 노인 건강관리를 해왔다[29]. 그러나 급변하는 

사회환경에 대응하고 노인의 다양한 요구에 따라 적정한 건강관리 

서비스가 통합적으로 제공되기 위해선 의료, 복지, 요양, 돌봄, 생

활 등 다양한 측면에서 지역사회 자원을 파악하고 지속적으로 관리

하여 필요한 자원을 적정한 때 활용할 수 있도록 자원을 조직화할 

필요가 있다[28]. 지역사회 간호사가 활용할 수 있는 자원은 인적자

원, 물리적 환경자원, 사회적 자원, 경제적 자원 등 다양하다[11]. 

보건진료전담공무원은 기본적인 지역사회 간호사의 역할에 더하여 

일차 진료와 투약관리 등의 기능을 수행하고 관할 지역 내 보건복

지 자원이 제한되어 있기 때문에[8] 보건진료전담공무원에 대한 역

할과 역량의 기대치 및 요구도가 높으며, 의료취약지 일차 공공보

건기관의 수장으로서 지역에 미치는 영향력이 크기에 노인 통합돌

봄의 자원연계 역량에 있어서도 지역사회 간호사로서의 역량 보다 

종합적이고 전체를 조정하는 질 높은 리더십이 함께 발휘되어야 할 

것으로 보인다. 자원연계의 중요성은 대상자의 건강 문제를 해결하

기 위해 지역사회에서 활용할 수 있는 다양한 자원을 연결해주는 

사회적 처방(social prescribing)이 평가, 확산되고 있는 점에서도 명

확히 확인할 수 있다[30]. 보건진료소가 일차보건의료와 지역사회 

자원과의 유기적인 연결을 통해 지역 노인 개개인에게 맞춤형 통합 

건강관리 서비스를 제공할 수 있는 면에서 자원연계 역량강화는 필

수적이며, 체계적인 자원연계를 위해 사회적 처방에 대한 보건진료

소 필요도 분석, 자원연계 직무분석에 따른 세부 필요역량 도출이 

필요할 것이다.

다음으로 노인 통합돌봄 역량 중 ‘교육’ 역량은 보건진료전담공

무원에게 중요한 역량이지만 연구대상자들이 실제로 수행하는 수

준은 낮아서 역량강화 요구도가 높은 역량으로 확인되었다. 보건진

료전담공무원의 핵심 역량 별 교육 필요도와 신규 보건진료전담공

무원의 인식 조사에서 ‘교육’ 역량에 대한 요구가 높게 나온 연구결

과와 일치한다[19,24]. 교육은 지역사회 간호사의 주요 기능 중 하

나로 오랫동안 간호의 중요 부분으로 인식되어 왔다. 지역사회의 

단체나 조직을 대상으로 직접 교육을 하거나 또는 전문단체나 기관

에 교육을 의뢰하여 진행하기도 한다. ‘교육’은 대상자 스스로가 자

신을 돌볼 수 있는 능력을 갖도록 교육하며 문제 발생 시 스스로 건

강정보와 적절한 보건자원을 이용할 수 있는 능력을 갖도록 교육하

는 것을 말한다[11]. 지역사회 케어코디네이터의 주요 활동으로도 

교육을 언급하고 있고. 교육은 대상자의 자기관리기술과 자기조절

역량을 개발하기 위해 이루어지는데, 주요 내용은 약물관리, 증상

을 인식하는 방법, 적절한 도움을 받으려면 언제 어디로 가야 하는

지, 낙상 및 감염 예방 등 안전과 관련된 주제 그리고 치료와 관련

하여 발생할 수 있는 감염 등이 포함된다[12]. 대상자가 독립적으로 
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자기 건강관리 활동을 할 수 있는 의지와 능력을 향상하는 것이 중

요하므로 대상자의 선호와 건강 단계에 맞는 교육내용과 함께 행동 

변화이론, 성인교육의 원칙과 학습기법, 동기면담 기법을 사용하기

도 한다[12]. 지역주민의 대다수가 노인인 보건진료소에서 수요자 

중심의 통합돌봄 서비스를 제공하기 위해서는 노인 대상의 맞춤형 

교육 프로그램을 설계하고 운영할 수 있는 역량개발이 필요하다. 

또한 대상자 직접 교육 뿐 아니라, 노인 건강관리에 참여하는 작업

치료사, 요양보호사 등 보건인력과 지역시설 종사자, 이웃 주민 등 

지역사회 인력이 노인 통합돌봄에 협력할 수 있도록 이들에 대한 

교육 제공 역량강화도 필요할 것이다.

최우선순위 항목 중 ‘리더십 및 관리’ 역량은 보건진료전담공무

원이 나이나 경력에 관계없이 지역 내에서 주민의 건강보호 및 증

진을 위해 참여와 인식증진을 이끌어내는 리더 즉, 지도자의 역할

을 담당해야 하기 때문에 중요하다[24,29]. 보건진료전담공무원은 

노인 통합돌봄 업무를 추진하는 과정에서 지역 노인과의 소통 뿐 

아니라 다양한 지역자원과의 연계도 수행해야 하는 만큼 보다 폭 

넓은 리더십 및 관리 역량이 요구된다. 보건진료소는 1인 근무체제

로 되어 있기 때문에 조직과 소속 인적자원 관리에 필요한 일반적

인 리더십 보다는 보건진료전담공무원의 근무 여건과 직무 특성에 

맞는 리더십 및 관리 사례분석을 통해 노인 통합돌봄 활성화에 필

요한 적합한 리더십 역량강화 프로그램이 제공되어야 할 것이다. 

본 연구에서는 보건진료전담공무원은 노인 통합돌봄 수행을 위한 

역량강화가 필요한 것으로 인식하고 있었으나 관련 교육정보나 교

육프로그램이 부족한 것으로 나타났다. 젊은 층과 어촌 및 도서지

역 대상자의 높은 요구도는 보건진료전담공무원의 실무경력 뿐만 

아니라 지역사회 특성을 반영한 맞춤형 교육프로그램 개발의 필요

성을 시사함으로 본 연구에서의 우선순위 요구도에 따라 적절한 역

량강화 프로그램 개발이 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 온라인 설문지를 활용하여 자료를 수집

하였기 때문에 노인 통합돌봄 역량에 대한 보건진료전담공무원의 

개인적 요인에 따른 자세한 요구 내용을 확인하기에는 한계가 있었

다. 향후 심층 면담이나 포커스그룹 인터뷰 등을 통하여 구체적으

로 어떤 역량이 필요한지, 임상경력과 교육수준 등 역량과 관련된 

변수를 고려한 후속 연구가 필요할 것이다. 또한 연구대상자의 노

인 통합돌봄에 대한 이해를 돕고자 설문조사 전 노인 통합돌봄의 

정의, 배경 등에 대하여 설명하였지만, 대상자 중 노인 통합돌봄에 

대한 교육경험이 있는 자는 20.6%로 노인 통합돌봄에 대한 역량 요

구도를 대표성 있게 보여준다고 하기에는 한계가 있다. 연구대상자

의 노인 통합돌봄 역할 필요성에 대한 인식수준에 따라서도 역량 

요구도는 달라질 수 있다. 추후 연구에서는 노인 통합돌봄에 대한 

이해와 인식 수준 등을 고려하여 대상자를 선정할 필요가 있겠다. 

마지막으로 연구대상자가 처한 지역의 특성에 따라 노인 통합돌봄 

관련 환경과 업무, 역량별 요구도에 차이가 있을 수 있는데 Borich 

요구도 및 The Locus for Focus 모델로 이를 분석하기에는 제한이 

있다. 향후 보건진료소 지역 현장 기반의 설득력 있는 프로그램 개

발 및 적용을 위해서는 이를 고려한 요구도 분석 모델 구축이 필요

하다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 농어촌 의료취약지역 

노인의 통합적인 건강관리 서비스 제공을 위해 보건진료전담공무

원의 노인 통합돌봄 역량 요구도를 분석한 첫 연구라는 점에서 의

의가 있으며, 본 연구에서 확인한 역량 우선순위는 향후 보건진료

전담공무원의 교육과정 개발에 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

결론

본 연구는 보건진료전담공무원을 대상으로 노인 통합돌봄 역량 

요구도를 확인하고 역량강화가 필요한 요구도 우선순위를 확인하

고자 시도된 서술적 조사연구였다. 문헌고찰과 전문가 자문회의, 

내용타당도 검증, 예비조사를 통해 노인 통합돌봄 역량 요구도 조

사 문항을 개발하였고, 역량 우선순위 결정을 위하여 Borich 요구도

와 The Locus for Focus 모델 분석방법을 활용하였다. 연구결과, 보

건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량은 중요도에 비해 수행도

가 낮았고, 연령이 낮은 경우 그렇지 않은 경우에 비해 중요도와 수

행도에 대한 인식이 유의하게 낮았다. 21개 노인 통합돌봄 역량 모

두 중요도와 수행도 수준 간의 유의미한 차이가 있었고, 이 중 최우

선 요구역량은 ‘자원연계’, ‘교육’, ‘리더십 및 관리’ 역량, 차순위 요

구 역량은 ‘정보수집/보존/활용과 정보기술’, ‘맞춤형 케어 플랜’, 

‘보건사업 모니터링 및 평가’, ‘사례관리’, ‘지역사회 건강관련 자

문’, ‘인구집단 건강관리’, ‘협력’, ‘변화촉진’, ‘사업개발 기획 및 수

행’, ‘미디어 활용 및 홍보’, ‘인간관계 및 의사소통’ 역량이었다. 향

후 본 연구의 결과를 바탕으로 우선순위가 높은 역량에 대한 교육

프로그램 개발과 그 효과를 파악하는 연구가 필요할 것이다. 특히, 

노인 의료·복지·돌봄 연계를 추구하는 지역사회 환경변화와 새로

운 디지털 보건의료 기술의 발전에 보건진료소가 적절하게 대응하

기 위한 보건진료전담공무원의 연령별, 근무지역 특성별 역량강화

를 위한 체계적인 교육프로그램이 마련되어야 할 것이다.
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