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            초록
          
        

        
          After the long-term care insurance policy is implemented, a nursing home in continuing care retirement community (CCRC), is mostly not adequate for quality level of nursing care service, manpower placement, financing and efficient support management system. Therefore, we need to investigate the status of nursing home, and find the way to improve it. The purpose of this study is to investigate the conditions of nursing home and to define its management characteristics. Using the investigating tool, we conducted a survey on workers in nursing home in January and February 2019. The findings from this are as follow: In large, Korea’s nursing home showed relatively good management on human resources and resident’s care, whereas showed relatively bad management on community resources utilization, financial and environment · facility. Residents living in nursing homes within the CCRC may use common spaces inside and outside of welfare house for the aged in the same complex. In addition, if the health status of the couple is different among the residents living in the CCRC, the healthy ones of the couples live in the welfare house for the aged, and the less healthy ones live in the nursing homes in the same complex. This study will be used as a fundamental data in planning a nursing home of CCRC.
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      I. 서 론
      
        1. 연구의 배경 및 목적
        우리나라의 고령화는 세계에서 가장 빠르게 진행되고 있다. 2019년 현재 노인인구 비율이 14.8%이고 베이비부머를 포함한 준 고령자는 전체인구의 약 23%를 차지하고 있다(Statistics, 2019). 이에 노인복지수요는 증가하고 노인 돌봄은 중요한 사회문제로 제기되었다. 2008년 7월 이후 시행된 노인장기요양보험제도는 보호를 필요로 하는 노인은 소득이나 부양가족 등과 무관하게 누구나 이용할 수 있는 우리나라 최초의 보편적 서비스라는 측면에서 큰 의미를 갖는다(Hwang et al., 2016). 그러나 보편적 서비스 제공을 위해 기존 서비스 공급의 부족을 급속히 확대하는 과정에서 노인장기요양보호 체계의 미숙한 부분들이 아직 해결되지 못하고 있다. 특히 실천현장인 시설 운영자들이 제기하는 문제들은 여전히 많은 부분이 해결하지 못한 채로 남아있다(Moon, 2015).

        우리나라 지역사회통합돌봄의 기본계획에 의하면 2025년까지 커뮤니티 케어를 제공하는 기반을 구축하기 위해 케어안심주택를 지향하고 있는데, 이는 주로 신규 공급 노인공공임대주택을 대상으로(Ministry of Health and Welfare, 2018)한 것으로 주요 대상은 저소득층이다. 우리나라의 경우 중산층을 위한 은퇴주거단지는 해외와 비교하면 부족한 실정이고, 앞으로 은퇴가 시작되는 베이비부머를 위해 다양한 은퇴주거단지의 개발이 이루어져야 한다. 특히 중산층 은퇴단지에 대한 사례를 찾아보기 어려우므로 중산층이 경제적으로 부담 가능한 은퇴주거단지의 개발이 필요하다(Kim & Moon, 2017).

        노인주거계획에서 중요한 개념인 에이징 인 플레이스(aging in place)는 한 장소에서 나이가 들어가는 것으로, 거주자가 고령화가 진행되는 과정에서 기존의 거주공간을 바꾸지 않고 그대로 거주하는 것을 의미하는데(Kathryn, 2001), 이는 개인 주거에서 뿐만 아니라 집합주거단지에서도 적용될 수 있다. 은퇴 후에 노인들이 살던 집을 떠나 노후를 보내기 위해 노인전용의 주거단지로 이주하는 경우가 있는데, 이러한 단지 내 주거유형으로는 자립적인 노인들을 위한 주거인 자립 주거(independent living), 반의존적 노인들의 생활을 보조하는 서비스가 지원되는 생활보조 주거(assisted living), 또는 질병이 있어서 간호사의 도움이 필요한 노인들을 위한 너싱홈(nursing home) 등이 보편적이다. 이러한 세 가지 주거유형이 하나의 단지 안에 모두 포함된 형태가 연속보호체계형 은퇴주거단지(Continuing Care Retirement Community, CCRC)이다(National Center for Education Statistics, 2003). 즉 CCRC에서는 노화가 진행되면서 건강상태가 악화되어 더 많은 서비스가 제공되는 주거유형으로 이동을 해야 할 때 살던 동네를 떠나지 않고 동일 단지 내에서 이동이 이루어지므로 에이징 인 플레이스(aging in place)가 가능하다는 것이다(Kim & Lee, 2019).

        이러한 CCRC유형은 주로 미국에서 많이 찾아볼 수 있는데 2017년 기준으로 3000여 개가 운영되고 있다(Hwang, 2017). 우리나라에서 이러한 CCRC형태 즉 노인복지주택과 생활보조주거나 노인요양시설이 한 단지 안에 같이 있는 사례를 찾아보았다. 2018년 기준 보건복지부에 등록된 노인요양시설은 총 3,261개였는데 그 중 동일 단지 내에 생활보조주거나 노인복지주택이 함께 구성된 CCRC형태로 볼 수 있는 단지는 9개였다(Ministry of Health and Welfare, 2018). 이 9개 단지 중 노인요양시설(너싱홈), 생활보조주거, 노인복지주택 등 세 개의 주거유형이 함께 구성된 시설은 ‘가양시니어스타워’와 ‘삼성노블카운티’뿐이었고 나머지 시설은 노인요양시설(너싱홈)과 노인복지주택으로만 구성되어 있어서 생활보조주거가 없는 사례가 더 많았다(Kim & Lee 2019). 이에 생활보조주거가 있거나 혹은 노인요양시설(너싱홈)과 노인복지주택 두 가지 형태로 구성된 시설 등을 연속보호체계형 은퇴단지로 간주하고 그 특성을 분석하고자 한다.

        한국의 노인요양시설은 대부분이 국가의 보조금으로 운영되는 노인장기요양기관이지만 일부는 장기요양보험제도 와는 별도로 입소자의 보증금만으로 운영되기도 한다. 노인장기요양기관의 경우, 노인장기요양보험법 도입 이전에는 모든 재원을 정부보조금으로 충당하였으나, 제도 도입 이후로는 시설운영자가 전적으로 책임을 질 수밖에 없는 상황이므로 시설장은 이러한 시설환경의 변화에 대응하기 위해서 무엇보다도 시설의 운영조직을 효율적으로 구축할 필요가 있다(Mun & Cho, 2018). 또한 장기요양보험제도의 시행에 따라 사회로부터 기관운영상의 다양한 변화를 요구받고 있지만 요양보호서비스의 질적 수준, 인력배치, 재원조달, 효율적인 지원관리 체계 등의 변화가 아직 미비한 실정이다(Moon, 2015).

        이러한 배경으로 연속보호체계형 은퇴단지 중 노인요양시설의 효율적인 관리운영을 위한 개선방안을 제시할 필요가 있다. 이를 위해 본 연구에서는 CCRC 내 노인요양시설의 관리운영의 실태를 분석하고 그 특성을 규명하고 자 한다. 이는 차후 CCRC 내 노인요양시설 관리운영의 안정적이고 효율적인 방안을 모색하는데 필요한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

      

    

    

  
    
      II. 문헌고찰
      
        1. 노인요양시설의 현황과 문제점
        노인요양시설1)은 장기요양보험법2)에 적용을 받는 노인이 입소하는 장기요양기관과 장기요양보험법에 적용을 받지 않는 노인들이 입소하는 시설로 나뉜다. 전자의 경우, 노인의료복지시설의 시설급여3)로 장기요양등급자를 입소시켜 신체활동지원 및 심신기능의 유지·향상을 위한 교육·훈련 및 급식·요양과 그 밖의 일상생활에 필요한 편의를 제공하는 시설을 의미한다. 규모에 따라 10인 미만인 시설은 노인요양공동생활가정, 10인 이상인 경우는 노인요양시설로 나누어진다(Ministry of Government Legislation (MOLEG), 2018). 후자의 경우, 장기요양등급을 받지 않거나, 등급을 받아도 시설의 입소비용을 전액지불하고자 하는 노인들이 입소하는 시설이다. 이 시설은 입소자들이 지불하는 비용으로 운영되며, 국가나 지자체로부터 시설운영비 등을 지원받지 않는 시설이다.

        2018년 기준 보건복지부에 등록된 노인요양시설 중 CCRC 형태로 볼 수 있는 9개 단지의 요양시설에 대한 현황자료를 시설의 위치, 입소자 정원, 설치연도, 운영주체, CCRC의 주거구성유형 등으로 구성하여 <Table 1>로 정리하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Current Situation of Nursing Home in CCRC
          
          

        

        
          
            
              	Location
              	Facility
              	Fixed number of resident
              	Year of construction
              	Operator
              	Housing composition type of CCRC
            

          
          
            	Seoul
            	A
            	25
            	2011
            	Corporation
            	IL+NH
          

          
            	B
            	56
            	2008
            	Corporation
            	IL+AL+NH
          

          
            	C
            	60
            	2017
            	Corporation
            	IL+NH
          

          
            	Suwon
            	D
            	22
            	2015
            	Social welfare foundation
            	IL+NH
          

          
            	Yongin
            	E
            	178
            	2001
            	Social welfare foundation
            	IL+AL+NH
          

          
            	Incheon
            	F
            	48
            	2015
            	Educational foundation
            	IL+NH
          

          
            	Busan
            	G
            	48
            	2000
            	Social welfare foundation
            	IL+NH
          

          
            	Gimcheon
            	H
            	169
            	2003
            	Social welfare foundation
            	IL+NH
          

          
            	Gongju
            	I
            	90
            	2008
            	Social welfare foundation
            	IL+NH
          

        

        
          
            IL: Independent Living, AL: Assisted Living, NH: Nursing Home
          

        

        

        ‘노인장기요양기관 평가결과’라는 공공데이터를 활용하여 서울시 소재 노인요양시설의 시설 규모별로 요양실의 설치 현황과 특성을 분석한 Choi(2017)는 평가등급과 시설규모를 고려하여 선정한 36개 시설의 개요를 조사하였고, 요양실(1인실, 2인실, 3인실, 특별침실)의 빈도수와 비율 등의 분석하였다. 그 결과, 30인 이상의 대규모 시설은 평균 88.6%가 4인실을 설치하고 있었고, 10-30인 미만의 중규모 시설의 경우 대규모 시설에 비해 2-3인실 설치 비율이 높았다. 이는 시설 설치 주체의 경제적 효율성에 기인한 결과로 여겨지며, 향후 사용자가 요양실 선택의 폭을 넓힐 수 있도록 시설 설치 시 지원책과 기준이 마련되어야 할 필요가 있다는 것을 의미한다.

        우리나라의 노인장기요양은 이전까지 노인복지법에 의해 조세 방식으로 사전예방적인 서비스를 선별적으로 제공하는 체계로 구축되어 있었으나, 2008년 7월 이후로는 노인장기요양보험법 시행에 따라 사회보험 방식으로 사후수발적인 요양서비스를 보편적으로 제공하는 체계로 크게 변화 되었다. 특히 노인복지법 중심에서 노인장기요양보험법 중심으로의 체계 전환은 전 국민을 대상으로 한 보편적 노인장기요양의 보장 체계를 마련한 것이다(Kim et al., 2011). 이러한 노인요양시설에 대한 입주의사를 중산층 베이비부머를 대상으로 조사한 연구 Kim and Moon, (2017)에 의하면, 노인요양시설에 ‘입주의사가 있다’는 응답자의 비율은 17.6%, ‘혼자가 되면 입주하겠다’는 22.7%, ‘장기요양등급을 받으면 입주하겠다’는 44.2%로 나타나, 우리나라 베이비부머의 노인요양시설에 대한 선호는 긍정적임을 알 수 있다.

        한편, 노인장기요양기관 운영자의 효과적이고 효율적인 시설운영은 우리나라 노인복지의 중요한 과제 가운데 하나로 제기되고 있다. 현재의 노인장기요양기관은 요양보호서비스의 질적 수준, 인력배치, 재원조달, 효율적인 지원관리 체계 등에서 다양한 문제점들을 나타내고 있기 때문이다. 이에 보다 미래 지향적인 노인장기요양기관 운영개선방안을 제시하는 일이 매우 시급한 과제로 대두되고 있다(Moon, 2015). 장기요양보험제도를 도입하면서 장기요양시설이 대폭적으로 증가하였고, 이러한 시설의 공급을 확대하기 위해 장기요양기관의 운영을 개인도 가능하도록 하였다. 이에 장기요양서비스는 무한 경쟁이 이루어지는 시장 논리에 의해 운영되기 시작하였다. 노인요양시설이 안정적으로 운영되고 전문적 서비스를 제고하기 위한 인력을 갖추기 위해서는 일정 수준 규모가 되어야 한다. 그럼에도 불구하고, 현재 10~30인 미만의 요양시설의 비율이 높게 나타나 기관 운영의 효율성이 낮고 제도 전반적으로 비용의 손실이 크며, 서비스 질에 대한 한계를 갖고 있다(Hwang et al., 2016). 이에 노인요양시설 운영의 안정적이고 효율적인 방안을 모색할 필요가 있다.

      

      
        2. 노인요양시설의 관리운영 실태
        일반적인 노인복지시설의 관리운영은 크게 인적 관리운영과 물적 운영관리로 대별되는데 인적 관리운영은 시설의 제반업무, 회계업무관리, 복지운영관리업무 등으로 구성되고 물적 관리운영은 건축 및 시설물을 대상으로 한 것이다(Ko, Park & Lee, 2010). 미국의 노인복지시설 중 생활보조주거에서는 운영관리를 크게 조직관리, 인적자원관리, 재무관리, 환경관리, 거주자 돌봄관리로 나눈다(Yee-Melichar, Boyle, & Flores, 2011). 한편, 우리나라의 노인요양시설은 노인복지시설 중 노인의료복지시설로 분류되며 국민건강보험공단에 의해 평가를 받도록 되어 있는데, 그 평가항목은 대부분 시설운영과 입소노인에게 제공되는 의료적인 서비스에 초점을 맞추고 있다. 구체적인 평가항목에는 기관운영, 환경 및 안전, 수급자 권리보장, 급여제공과정 및 급여제공결과에 관한 사항이 포함된다(National Health Insurance Service (NHIS), 2018).

        이러한 우리나라 노인요양시설의 관리운영에 관한 실태에 관한 연구는 운영자의 관리운영경험에 대한 연구(Moon, 2015), 장기요양보험 제도 시행 전후의 노인복지시설 운영에 대한 차이를 분석한 연구(Ko et al., 2011) 등을 찾아볼 수 있었다. 노인장기요양기관 운영자들의 기관운영과정의 경험을 심층적으로 파악한 Moon(2015)은 노인장기요양기관이 우수한 질의 서비스를 제공하고 이용자와 그 가족들의 믿음을 얻을 수 있으려면 그 기관의 운영자가 매우 중요한 역할을 하고, 이러한 운영자는 생산적 경영을 위하여 경영자로서의 마인드와 복지인으로서 마인드를 균형 있게 갖추어야 하며, 지역사회와의 연계 구축을 통하여 경영자원을 확보해야하고, 이러한 운영자들을 위한 종합지원 프로그램의 마련해야 한다고 하였다. Ko et al. (2011, as cited in Mun & Cho, 2018)의 연구에 의하면 노인복지시설 운영의 어려움은 주로 정부보조금을 지원받을 때 나타나는데, 장기요양보험제도 시행 전에는 재정확보와 이용자 확보, 기관운영 수지타산, 서비스 질 등으로 나타난 반면, 시행 후에는 이용자 확보, 기관운영의 수지타산, 종사자 관리, 시설 및 기관 경쟁 등으로 변경되었다는 것이다. 이러한 결과는 관료주의 패러다임에서 시장주의 패러다임으로 전환하는 과정에서 노인복지시설이 민간기업의 경영노하우를 필요로 함을 시사한다(Mun & Cho, 2018). 이러한 노인요양시설의 지역사회통합활동을 강화하는 요인으로는 시설장의 의지와 노력 및 시설에 대한 지역사회의 신뢰, 지역사회자원들과의 네트워크를 통한 지역사회통합활동, 직원교육, 자원봉사 활동 등이었고, 반면 에 저해하는 요인은 장기요양보험제도 실시 이후 노인요양시설에 대한 사회적인 인식의 변화, 지역사회통합활동을 기획하고 추진하는 사회복지사의 낮은 비중, 요양보호사들의 높은 이직률, 형식적으로 운영되는 노인요양시설지역사회통합 평가방법 등이었다(Yoo, 2017).

        앞에서 언급한 선행연구들은 주로 노인요양시설 시설장의 관리운영경험(Ko et al., 2011; Moon, 2015; Mun & Cho, 2018)과 지역사회통합활동 방안(Yoo, 2017)에 대한 연구였고, CCRC 내 노인요양시설의 관리운영에 대한 연구는 찾아보기 어려웠다. 본 연구는 CCRC 내 노인요양시설의 관리운영특성에 대한 연구로서 선행연구들과 달리 노인요양시설과 노인복지주택 간의 연계성 특성을 분석하였다는 점에서 차별성이 있다.

      

    

    

  
    
      III. 연구방법
      
        1. 조사대상
        이 연구의 조사대상은 CCRC의 주거유형 중 노인요양시설로서 2018년 기준 우리나라의 보건복지부에 공식적으로 등록한 연속보호체계형 은퇴주거단지(CCRC)4) 내 노인요양시설로 제한하였다(Ministry of Health and Welfare, 2018). 조사대상은 면접조사에 응하지 않은 두 시설을 제외한 7개의 시설이었다.

      

      
        2. 조사방법
        이 연구에서는 조사방법으로 문헌조사, 면접조사, 실측조사 등을 활용하였다. 첫째, 문헌조사는 노인주거 관리운영에 관한 선행연구를 검토하여 노인요양시설의 관리운영특성에 대한 조사항목을 도출하여 개발하였다. 둘째, 개발된 관리운영 특성에 관한 조사항목을 활용하여 노인요양시설의 관리운영 전문가인 시설장이나 실무담당자를 대상으로 면접조사를 실시하였다. 셋째, 환경 및 시설관리 분야의 시설 및 설비관리 중 환경조성 항목5)은 실측조사를 하였다. 조사기간은 2019년 1월 17일부터 2월 22일까지 이루어졌다.

      

      
        3. 조사내용
        노인요양시설의 운영관리 특성의 조사내용은 크게 기관관리, 인적자원관리, 환경·시설관리, 거주자 돌봄관리, 재무관리, 지역사회자원 활용, 마케팅 등 7개 분야로 분류하였다(Ko, Park & Lee, 2010; Yee-Melichar, Boyle, & Flores, 2011; MOLEG, 2018). 분류된 7개 분야의 각각에 대한 구체적인 조사내용 및 항목구성은 간호학, 노인복지, 노인주거계획, 사회복지, 경영전공 등 전문가 다섯 명의 자문을 통하여 최종적으로 61개 항목을 완성하였다. 그 중 55개는 구조식 질문이었고 6개는 개방형질문이었는데, 개방형 질문은 각 시설의 관리운영 분야 중 우수한 분야 및 개선이 필요한 분야와 그 이유에 대한 문항 2개와 노인요양시설과 노인복지주택 간의 연계성에 대한 문항 4개였다.

        전체 61개 항목 중 55개 구조식 질문에 대한 참고자료의 근거는 다음과 같다. 1) 기관관리는 크게 운영방식과 운영원칙 및 체계로 구성하였다. 관리운영방식은 (Kwon et al., 2011; Kim & Oh 2014; MOLEG, 2018) 등을 참고하였고, 운영 원칙 및 체계는 (MOLEG, 2018; NHIS, 2018)을 참고하였다. 2) 인적자원관리는 인력운영, 직원후생복지 등으로 구성하였고, 인력운영은 (MOLEG, 2018; NHIS, 2018)을, 직원 후생복지는 NHIS(2018)를 참고하였다. 3) 환경 및 시설관리는 크게 위생관리, 안전관리, 시설 및 설비관리 등으로 구성하였다. 위생관리, 안전관리는(MOLEG, 2018; NHIS, 2018) 등을 참고하였고, 시설 및 설비관리는 (MOLEG, 2018; NHIS, 2018; Seoul, 2018) 등을 참고하였다. 4) 거주자 돌봄관리는 서비스 및 프로그램과 사업의 실시 등으로 구성하였다. 서비스 및 프로그램은 Kim and Moon(2018)의 연구를, 사업의 실시는 MOLEG(2018)를 참고하였다. 5) 재무관리는 예산, 회계관리, 후원금 관리 등으로 구성하였고, Yee-Melichar, Boyle, and Flores(2011)와 Ko, Park, and Lee(2010)를 참고하였다. 6) 지역사회자원 활용은 자원 봉사자 활용, 지역사회개방 등으로 구성하였다. 자원봉사자 활용은 Ko, Park, and Lee(2010)를 참고하였으며, 지역사회개방은 Kim and Oh(2014)의 연구를 참고하였다. 7) 마케팅은 Yee-Melichar, Boyle, and Flores(2011)와 Ko, Park and Lee (2010)를 참고하였고, 자문을 통해 홈페이지 관리내용을 추가하였다.

      

    

    

  
    
      IV. 조사결과 및 분석
      
        1. 조사 대상의 특성
        
          1) 조사대상 시설의 개요
          조사대상 노인요양시설의 시설 개요는 위치, 운영주체, 설립연도와 연면적, 침실구성유형, 입소자 정원, 각 시설의 전경 사진 등을 제시하였다<Table 2>.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Facility Outline of Nursing Home Analyzed
            
            

          

          
            
              
                	
                	A
                	B
                	C
                	D
                	E
                	F
                	G
              

            
            
              	Location
              	Gongju
              	Gimcheon
              	Busan
              	Incheon
              	Seoul
              	Seoul
              	Yongin
            

            
              	Operator
              	Social welfare foundation
              	Social welfare foundation
              	Social welfare foundation
              	Educational foundation
              	Corporation
              	Corporation
              	Social welfare foundation
            

            
              	Year of construction
              	2005
              	2003
              	2000
              	2015
              	2011
              	2017
              	2001
            

            
              	Gross floor area
              	2,534m2
              	2,831/2,616 m2
              	1,487 m2
              	1,320 m2
              	609 m2
              	3,657 m2
              	13,285 m2
            

            
              	Bedroom type
              	a single room
              	-
              	-
              	1
              	2
              	2
              	50
              	40
            

            
              	a double room
              	17
              	9
              	2
              	7
              	8
              	5
              	17
            

            
              	a three of four-person room
              	15
              	38
              	11
              	8
              	2
              	-
              	26
            

            
              	Fixed number of resident
              	90
              	169
              	48
              	48
              	25
              	60
              	178
            

            
              	Photo
              	
                
              
              	
                
              
              	
                
              
              	
                
              
              	
                
              
              	
                
              
              	
                
              
            

          

          

          A시설은 공주에 위치하고 사회복지법인에서 운영하는 시설로서 2005년에 설립되었으며, 연면적은 2,534 m2이었다. 침실은 1인실, 2인실, 3-4인실 등 세 가지였고 입소자 정원은 총 90명이었다. B시설은 김천에 위치하고 사회복지법인에서 운영하는 시설로서 2003년에 설립되었으며, 연면적은 2개동이 각각 2,831, 2,616 m2이었다. 침실은 1인실, 2인실, 3-4인실 등 네 가지였고 입소자 정원은 총 169명이었다. C시설은 부산에 위치하고 사회복지법인에서 운영하는 시설로서 2000년에 설립되었으며, 연면적은 1,487 m2이었다. 침실은 1인실, 2인실, 3-4인실 등 네 가지였고 정원은 총 48명이었다. D시설은 인천에 위치하고 학교법인에서 운영하는 시설로서 2015년에 설립되었으며 연면적은 1,320 m2이었다. 침실은 1인실, 2인실, 4인실 등 세 가지였고 정원은 총 48명이었다. E시설은 서울에 위치하고 민간 기업이 운영하는 시설로서 2011년에 설립되었으며, 연면적은 609 m2이었다. 침실은 1인실, 2인실, 3-4인실 등 네 가지였고 정원은 25명이었다. F시설은 서울에 위치하고 민간 기업이 운영하는 시설로서 2017년에 설립되었으며 연면적은 3,657 m2이었다. 침실은 1인실, 2인실 등 두 가지였고 정원은 총 60명이었다. G시설은 용인에 위치하고 사회복지법인이 운영하는 시설로서 2001년에 설립되었으며, 연면적은 13,285 m2이었다. 침실은 1인실, 2인실, 4인실 등 네 가지였고 정원은 총 178명이었다. CCRC 내 요양시설의 침실구성유형을 보면, A, B, C, D 시설에서는 다인실(3-4인실)이 많은 반면 F시설에서는 다인실을 찾아보기 어려웠다.

          조사대상 시설의 연면적에 대한 입소정원 1인당 연면적6)을 계산해보면, A시설이 28.2 m2, B시설이 32.2 m2, C시설이 31.0 m2, D시설이 27.5 m2, E시설이 24.4 m2, F시설이 61.0 m2, G시설이 74.6 m2로서 7개 시설의 평균 일인당 연면적은 39.8 m2이었다. 장기요양기관이 아닌 F시설과 G시설이 나머지 5개의 장기요양기관에 비하여 두 배정도 넓은 1인당 연면적을 확보함을 알 수 있었다.

        

        
          2) 조사대상자의 배경특성
          면접대상자는 총 7개 시설에서 1명씩 총 7명이었다. 그 배경특성으로 성별, 연령, 경력, 직함 등을 조사하였는데, 연령은 30대부터 60대까지 고르게 분포되었다. 경력은 C시설의 대상자가 4년으로 가장 짧았고, G시설이 19년으로 제일 길었다. 직함은 시설장이 4명, 사무국장, 팀장, 사회복지사가 각 1명씩이었다<Table 3>.

          
            Table 3. 
				
            

            
              General Characteristics of Respondents
            
            

          

          
            
              
                	Facility
                	Gender
                	Age
                	Length of Career
                	Position
              

            
            
              	A
              	F
              	40s
              	7
              	Super intendant
            

            
              	B
              	F
              	40s
              	16
              	Secretary-general
            

            
              	C
              	F
              	30s
              	4
              	Social worker
            

            
              	D
              	F
              	60s
              	8
              	Super intendant
            

            
              	E
              	F
              	50s
              	8
              	Super intendant
            

            
              	F
              	F
              	30s
              	17
              	Super intendant
            

            
              	G
              	F
              	40s
              	19
              	Team manager
            

          

          

        

      

      
        2. 노인요양시설의 운영관리 현황특성
        운영관리 특성은 기관관리, 인적자원관리, 환경·시설관리, 거주자 돌봄관리, 재무관리, 지역사회자원 활용, 마케팅 등 7개 분야로 대별하여 구성하였다. 조사결과를 다음과 같이 각 분야별로 정리하였다.

        
          1) 기관관리
          기관관리는 크게 관리운영방식과 운영원칙과 체계로 구성하였는데, 그 중 관리운영방식은 운영방식, 입소자 수, 보증금 여부, 월 입소비용 등으로 구성하였고, 운영원칙 및 체계는 운영위원회 설치여부와 운영위원회 운영으로 구성하였다. 관리운영방식 중 운영방식은 직접운영, 위탁운영, 제 3섹터 운영방식으로 구성하였고, 관리비는 각 시설에 공통적으로 존재하는 2인실을 기준으로 제시하였다. 조사결과는 <Table 4>와 같다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Organizational Management Characteristics of Nursing Home
            
            

          

          
            
              
                	Organizational management
                	A
                	B
                	C
                	D
                	E
                	F
                	G
              

            
            
              	Management operation method
              	Operation method
              	3rd sector
              	3rd sector
              	3rd sector
              	3rd sector
              	Private sector
              	Private sector
              	3rd sector
            

            
              	Present number of resident
              	89
              	145
              	48
              	48
              	23
              	57
              	176
            

            
              	Deposit (unit: 1,000won)
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	50,000
              	50,000-100,000
            

            
              	Maintenance cost (based on double room) (unit: 1,000won)
              	
              	
              	644-701
              	
              	
              	3,800
              	4,790-5,150
            

            
              	Management principles and systems
              	Establishment of the steering committee (TSC)
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	-
            

            
              	Operation of TSC
              	NO. of members of TSC
              	8
              	7
              	8
              	5
              	5
              	7
              	-
            

            
              	NO. of operating TSC
              	4
              	4
              	4
              	4
              	4
              	2
              	-
            

          

          
            
              Note. O: enforcement
            

          

          

          관리운영방식 중 운영방식을 보면 E, F시설은 민간 기업에서 운영하는 위탁운영이었고 나머지는 법인에서 운영하는 제3섹터운영이었다. 입소자 수는 E시설이 23명으로 가장 적었고 G시설이 176명으로 가장 많았다. 입소자 특성 중 남녀구성의 평균비율은 여성 87.9%, 남성 12.1%, 로 여성의 비율이 높았고, 연령 평균비율은 60대 2.3%, 70대 11.2%, 80대 49.5%, 90대 이상이 37.0%이었다.7) 보증금 여부는 장기요양기관의 여부에 따라 나뉘었는데, A-E시설은 장기요양기관시설이어서 보증금이 없었고, 반면 에 F와 G시설은 입소자가 입소비용을 전액 부담하는 시설로 서 보증금이 각각 5천만 원, 5천만 원~1억 원이었다. 월 입소비용은 장기요양기관인 A-E시설은 건강보험공단에서 고시하는 비용8)을 부담하였고, F시설과 G시설은 장기요양등급과 상관없이 침실의 이용에 대한 기준으로 입소비용을 부담하였다.9)

          운영원칙 및 체계에 있어서 운영위원회의 설립여부는 조사대상 시설 전부에서 이루어져 있었고, 운영위원회 운영의 구성원 수를 보면 5명~8명으로 다양했고, 대부분의 시설은 분기별로 위원회를 시행하고 있었다<Table 4>.

        

        
          2) 인적자원관리
          인적자원관리는 크게 인력운영과 직원후생복지로 분류하였고 인력운영은 인력기준,10) 인력추가배치, 경력자 비율, 인적자원 개발, 직원이직률 등으로 구성하였고, 직원후생복지는 건강검진, 직원건강관리, 직원복지향상 등으로 구성하였다. 인력기준은 법적기준 준수 여부와 총 직원 수를, 인력추가배치는 법적인 기준보다 인력을 추가로 배치하였는지 여부를 조사했고, 경력직 비율은 2년 이상 근무한 직원을 기준으로 했는데, F시설은 설립한지 2년이 되지 않아서 제외되었다. 인적자원 개발은 직원들을 위한 교육시행 여부 등을 살펴보았고, 직원이직률은 2018년을 기준으로 조사하였다. 건강검진은 연 1회 시행 여부를 살펴보았고, 직원건강관리는 근골격계 질환 검사 등 직원의 건강관리를 하는지 파악하였으며, 직원복지향상은 직원들의 고충파악에 대한 것이었다. 조사결과는 <Table 5>와 같다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Human Resources Management Characteristics of Nursing Home
            
            

          

          
            
              
                	Human resources management
                	A
                	B
                	C
                	D
                	E
                	F
                	G
              

            
            
              	Employee operations
              	Staff standard
              	Compliance with legal standard
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
            

            
              	Total number of staff
              	59
              	89
              	31
              	29
              	17
              	51
              	-
            

            
              	Arrangement of extra staff
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	-
            

            
              	Portion of experienced staff (%)
              	80
              	85
              	97
              	90
              	24
              	-
              	80
            

            
              	Human resource development
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
            

            
              	Staff turnover (%)
              	9
              	11
              	10
              	7
              	12
              	5
              	5
            

            
              	Employee welfare
              	Medical check-up
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
            

            
              	Health care of staff
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
            

            
              	Improvement of staff welfare
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
            

          

          
            
              Note. O: enforcement
            

          

          

          인력운영의 인력기준을 보면, 대부분 시설이 사회복지사와 요양보호사를 법적인 기준보다 추가 배치하는 경향이 있었고, 인적자원개발을 위해 의무적인 교육을 시행하였다. 경력직의 비율은 E시설을 제외하고는 대부분이 80% 이상이었고, 직원이직률은 5-12%로 비교적 낮았으며 평균비율은 8.4%였다. E시설은 다른 시설에 비하여 경력직비율이 낮았는데 그 이유는 작년에 유난히 직원퇴직이 많았다고 하였다. F시설의 경우 직원 이직률(5%)이 낮았는데 그 이유는 이 시설은 일반시설로서 다른 장기요양기관과 비교하여 시설, 장비, 식사 등이 좋고, 물리치료사와 프로그램 담당자가 따로 있어서 직원에 대한 처우 환경이 좋기 때문이라는 것이다.

          직원후생복지 분야 중 직원건강관리는 대부분의 시설에서 잘 이루어졌고, 직원복지향상을 위하여 대부분의 시설에서 팀장이 직원대상으로 상담하거나 소리함을 만들어 고충파악을 하는 것으로 나타났다<Table 5>.

        

        
          3) 환경 및 시설관리
          환경 및 시설관리는 크게 급식위생관리, 안전관리와 시설 및 설비관리로 분류하였고, 안전관리는 응급·재난상황 대응, 안전 및 설비로 구성하였으며, 시설 및 설비관리는 환경조성과 시설기준으로 구성하였다. 급식위생관리는 식품위생 및 식단관리 등에 대한 내용이었고, 안전관리는 응급 및 재난상황에 대한 매뉴얼 유무, 안전설비 유무 등을 살펴보았으며, 시설 및 설비관리 중 환경조성은 안전성 및 쾌적성 수준과 유니버설 디자인(Universal Design: UD) 적용수준으로 구성하였다. 안전성 및 쾌적성수준은 기관 내부가 어느 정도 안전하고 쾌적하게 조성되어 있는지에 대한 평가내용에 따라 점수화하였고, UD 적용수준도 평가내용에 의하여 점수화하였다.11) 시설기준은 노인복지주택의 법적인 시설기준에 대한 준수여부로 구성되었다. 조사결과는 <Table 6>과 같다.

          
            Table 6. 
				
            

            
              Environmental·facility Management Characteristics of Nursing Home
            
            

          

          
            
              
                	Environmental·facility management
                	A
                	B
                	C
                	D
                	E
                	F
                	G
              

            
            
              	Sanitary control for meal service
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
            

            
              	Safety control
              	Emergency · disaster management
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
            

            
              	Safety · equipment
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
            

            
              	Facility·equipment management
              	Creating an environment
              	Level of safety & comfort
              	7
              	9
              	8
              	6
              	5
              	9
              	9
            

            
              	Level of applicability of UD
              	50
              	50
              	50
              	50
              	49
              	50
              	50
            

            
              	Facility
              	Facility standard
              	O
              	O
              	O
              	-
              	-
              	-
              	O
            

            
              	Special bedroom
              	O
              	O
              	O
              	O
              	-
              	O
              	O
            

            
              	Spaces for dementia
              	-
              	-
              	-
              	-
              	Plan
              	Plan
              	O
            

          

          
            
              Note. O: enforcement
            

          

          

          급식위생관리 측면에서는 대부분의 시설이 잘 관리되고 있었고 C, D, E시설은 급식을 외주업체에 맡겨 관리하고 있었는데 그 이유는 조리사로 소요되는 인건비가 많이 절감되기 때문이었다.

          안전관리 측면에서는 모든 시설이 기준을 잘 준수하였는데, 대부분 재난 및 응급 대응 매뉴얼이 있었고, 대응훈련을 실시하고 있었으며, 인근의 병원과 연계하여 응급상황 시 빠른 대응을 할 수 있도록 조치하였다.

          시설 및 설비관리 측면에 있어서 환경조성 부분의 안전성·쾌적성 수준을 보면, 대부분 시설의 점수가 5~9점으로 다양했는데, B, F, G시설은 9개 항목을 모두 잘 준수했다. 그러나 E시설은 기관 내부의 채광 및 조명이 미흡하였고, A, D시설은 주방의 잠금장치가 없었다. 한편 A, E시설은 기관 내부의 환기가 잘 이루어지지 않았고, D, E시설에서는 온·습도계가 비치되어 있지 않았으며, C, D, E시설에서 유리문의 충돌방지 표시가 없는 등 관리가 부족한 부분이 있었다. 유니버설디자인 적용수준을 보면 49점~50점으로 전체적으로 적용수준이 높았는데, 노인요양시설의 특성상 신체적으로 불편한 노인들을 위한 시설이므로 유니버설디자인이 비교적 잘 적용되고 있음을 알 수 있었다. 노인요양시설의 시설기준12)의 준수사항을 보면, A, B, C, G 등 4개의 시설에서는 침실, 자원봉사자실, 의료 및 간호사실 등 12개의 시설이 모두 갖추어져 있었고, D, E, F시설은 요양시설 내부에 전용식당은 없었지만 동일단지 내 노인복지주택과 식당을 공유하고 있었으며, 별도의 탕비실이 있었다. 특별침실의 경우, E시설을 제외하고 모든 시설이 갖추고 있었고, 치매전담실은 G 시설을 제외하고는 없었으며 E, F시설에서는 추후 설치계획이 있었다<Table 6>. 이처럼 치매전담실에 대해서는 대부분의 시설이 소극적이었는데 그 이유는 치매전담요양보호사의 수급이 어렵고 이를 설치할 만한 내부의 여유 공간이 부족하기 때문이라고 한다. 또한 실제 입소자의 대부분이 치매환자인데 치매전담실을 분리할 필요가 없다는 것이다.

        

        
          4) 거주자 돌봄관리
          거주자 돌봄관리는 서비스 및 프로그램의 종류와 사업의 실시로 구성하였다. 서비스의 종류는 의료서비스, 식사서비스, 생활편의서비스로 구분하였고, 이는 홈페이지에서 서비스의 종류 검토 후 실제로 시행하고 있는 서비스를 확인하여 세부항목을 구성하였다. 프로그램의 종류는 생신잔치, 어버이날, 가족만남 등 공연 및 기념일 행사, 가족지원 프로그램 등 19개로 구성되었다. 사업의 실시는 입소자들의 관찰·지도·기록사항에 대한 보관 여부와 보관기간13)에 대한 점검으로 구성하였다.

          실제로 이루어지고 있는 서비스의 종류는 19개부터 24개로 다양했다<Table 7>. 서비스의 종류 중 의료서비스는 <Table 7>과 같이 12개 종류로 구성되어 있는데 그 중 ‘정기적 방문진료’, ‘재활치료’, ‘투약관리’, ‘정기종합검진’서비스 등은 조사한 시설 전부에서 시행되고 있었다. 식사서비스의 종류는 9개였는데 그 중 ‘질환별 식이요법’, ‘1일 3식 식사서비스’, ‘간식서비스’ 등은 조사한 시설 전부에서 시행되고 있었다. 생활편의서비스의 종류는 9개로 구성되어 있는데, 그 중 ‘식사보조’, ‘개인위생관리’, ‘배변관리’, ‘이동지원’서비스 등은 조사대상 시설 전부에서 시행되고 있었고, ‘이·미용 관리’, ‘청소 및 침구세탁’서비스가 대부분 시설에서 시행되고 있었다.

          
            Table 7. 
				
            

            
              Kinds of Service Provided by Nursing Home
            
            

          

          
            
              
                	Service
                	A
                	B
                	C
                	D
                	E
                	F
                	G
              

            
            
              	Medical service
              	Rounding of doctors
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Appointment with a doctor
              	○
              	-
              	-
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Escorting for seeing doctors
              	○
              	-
              	-
              	-
              	○
              	○
              	-
            

            
              	Link with a university hospital
              	-
              	-
              	-
              	-
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Hospice care
              	○
              	○
              	-
              	○
              	-
              	○
              	-
            

            
              	Basic urgent and 24 hours nursing care
              	-
              	-
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Prevention of bedsore service
              	○
              	-
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Personal medical care service
              	-
              	-
              	-
              	-
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Rehabilitation care service
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Medication management
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Tube management
              	-
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Regular checkup
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Meal service
              	Therapeutic diet service according to disease
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Three meals daily
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Room service
              	○
              	○
              	○
              	-
              	○
              	-
              	-
            

            
              	Counseling service with dietians
              	-
              	-
              	-
              	○
              	-
              	○
              	○
            

            
              	Snack service
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Personal care service
              	Meal assistance
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Personal hygiene management
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Fecal control type
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Beauty salon service
              	○
              	○
              	○
              	○
              	-
              	○
              	○
            

            
              	Mobility support (walking, going-out)
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Transportation service
              	○
              	○
              	-
              	-
              	-
              	○
              	-
            

            
              	Counseling
              	○
              	○
              	○
              	-
              	○
              	○
              	-
            

            
              	Psychological counseling
              	○
              	○
              	○
              	-
              	-
              	-
              	-
            

            
              	Cleaning and laundry
              	-
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	
              	Number of service
              	20
              	19
              	19
              	19
              	21
              	24
              	20
            

          

          
            
              Note. O: enforcement
            

          

          

          전체적으로 보면 의료서비스 중 ‘정기적 방문 진료’, ‘재활치료’, ‘투약관리’, ‘정기종합검진’서비스 등이, 식사서비스 중 ‘질환별 식이요법’, ‘1일 3식 식사’, ‘간식서비스’ 등이, 생활편의서비스 중 ‘식사보조’, ‘개인위생관리’, ‘배변관리’, ‘이동지원’, ‘청소 및 침구세탁’ 서비스 등이 거의 대부분의 시설에서 시행되고 있었다. 아울러 이러한 서비스와 프로그램이 이루어지는 위한 공용공간14)의 종류를 점검하였는데, A시설은 11개, B, C시설은 6개, D시설은 5개, E시설은 3개, F, G시설은 14개였다. 즉 일반시설(F&.G)이 장기요양기관에 비하여 다양한 공용공간을 확보하고 있다는 것을 알 수 있었다.

          조사대상 시설에서 실제로 운영되고 있는 프로그램의 종류는 <Table 8>과 같이 그 개수가 7~17개로 다양했고 시설에 따라서 차이를 보였다. 여러 프로그램 중 ‘공연 및 기념일 행사’, ‘기억력증진 교실’, ‘산책지원’, ‘체조’프로그램이 대부분의 시설에서 시행되고 있었다. 선행연구에 의하면 중산층 베이비부머들은 요양시설의 프로그램 중 ‘산책지원’, ‘원예 및 텃밭 가꾸기’, ‘기억력증진교실’ 등에 관심을 보였는데(Kim & Moon, 2018), 실제로 운영되는 프로그램은 이와 비슷하였다. 그 외에도 각 시설의 독자적인 프로그램으로 외모 가꾸기, 생활다례, 보드게임, 음악감상, 영상서비스, 세대교류프로그램 등이 있었다.

          
            Table 8. 
				
            

            
              Kinds of Program Provided by Nursing Home
            
            

          

          
            
              
                	Program
                	A
                	B
                	C
                	D
                	E
                	F
                	G
              

            
            
              	Performance and event
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Family facilitation program
              	○
              	-
              	○
              	-
              	-
              	○
              	-
            

            
              	Reminiscence program
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Emotional support
              	-
              	○
              	○
              	○
              	-
              	○
              	○
            

            
              	Therapeutic recreation
              	-
              	-
              	○
              	○
              	-
              	○
              	○
            

            
              	Laughter therapy
              	-
              	-
              	-
              	○
              	-
              	-
              	○
            

            
              	Play therapy
              	-
              	-
              	○
              	○
              	-
              	○
              	-
            

            
              	Walk assistance
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Gardening
              	-
              	-
              	○
              	○
              	-
              	○
              	○
            

            
              	Music therapy
              	-
              	○
              	○
              	○
              	-
              	-
              	○
            

            
              	Learning instrument
              	-
              	-
              	○
              	-
              	-
              	-
              	-
            

            
              	Learning singing
              	○
              	-
              	○
              	○
              	-
              	○
              	-
            

            
              	Art therapy
              	-
              	○
              	○
              	-
              	○
              	-
              	○
            

            
              	Art and crafts
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	-
              	-
            

            
              	Cooking
              	-
              	-
              	○
              	○
              	-
              	-
              	-
            

            
              	Exhibition
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	○
              	-
            

            
              	Foot care
              	-
              	-
              	○
              	○
              	-
              	○
              	-
            

            
              	Gymnastics
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Chapels
              	○
              	-
              	○
              	○
              	○
              	○
              	○
            

            
              	Number of program
              	8
              	8
              	17
              	15
              	7
              	13
              	11
            

          

          
            
              Note. O: enforcement
            

          

          

          전체적으로 프로그램 운영 실태를 문의 한 결과, 요양시설의 입소자들 개개인 특성에 맞는 프로그램을 실시하는 것이 어렵다고 했는데 이는 프로그램을 진행하는 사회복지사나 프로그램을 보조하는 자원봉사자의 수가 부족하기 때문이었다.

          사업의 실시를 보면, 대부분의 시설에서 입주자들의 관찰·지도·기록사항을 잘 보관되어 있었고, 보관기간도 법적기준을 잘 준수하고 있었다.

        

        
          5) 재무관리, 지역사회자원 활용, 마케팅
          재무관리는 예산, 회계 관리와 후원금 관리로 구성하였으며 그 조사결과는 <Table 9>와 같다. 예산을 보면, 7억 5천만 원부터 40억 원으로 나타나 입소자의 규모별로 차이가 있었다. 회계 관리는 대부분의 시설에서 잘 수행되고 있었고, 후원금 관리는 일부 시설에서는 법인후원금이 있었지만 개인후원금은 거의 없었다.

          
            Table 9. 
				
            

            
              Financial Management, Community Resources Utilization and Marketing Characteristics of Nursing Home
            
            

          

          
            
              
                	
                	A
                	B
                	C
                	D
                	E
                	F
                	G
              

            
            
              	Financial management
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  Budget (unit: 10,000won)
              	250,000
              	400,000
              	120,000
              	135,000
              	75, 000
              	210,000
              	Pri- vate
            

            
              	  Accounting management
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	-
            

            
              	  Donation management (unit: 10,000won)
              	20, 000
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
            

            
              	Community resources utilization
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  Volunteer utilization
              	O
              	O
              	O
              	O
              	-
              	-
              	O
            

            
              	  Open to the public
              	Open
              	Open
              	Open
              	Close
              	Close
              	Close
              	Close
            

            
              	Marketing
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
              	O
            

          

          
            
              Note. O: enforcement
            

          

          

          지역사회자원 활용은 자원봉사자 활용과 지역사회 개방으로 구성하였다. 자원봉사자의 활용에서는 자원봉사자 실의 유무, 담당 업무 등에 대해 알아보았으며, 지역사회 개방에서는 지역사회에 내부 시설 또는 프로그램을 개방하고 있는지에 대해 알아보았다. 조사결과는 <Table 9>와 같다. 자원봉사자 활용 부분에서는 모든 시설이 자원봉사자실을 갖추고 있었지만, E, F시설을 제외한 나머지 시설들(A-D, G)만 자원봉사자를 활용하였고, 자원봉사자들은 공연행사 및 프로그램에 재능기부를 하거나 청소 등을 하였다. 지역사회 개방 항목에서는 A, B, C시설을 제외하고 나머지 시설들은 지역사회에 공용 공간을 개방하지 않았다. A시설은 산책로를, B시설은 성당을 개방하였고, C시설은 외부에서 요청 시 내부 공용공간을 개방하였다.

          마케팅에서는 시설 설립 초기에 입주자 유치방안 및 현재의 마케팅 방식과 시설의 홈페이지 및 블로그에 매월 업데이트 실태 등을 확인하여 홈페이지 및 블로그가 관리되고 있는지를 알아보았고, 그 조사결과는 <Table 9>와 같다. 초기 입주자 유치방안 및 현재 마케팅 방식은 대부분의 시설이 노인복지주택과 함께 마케팅 하는 방식을 이용하였고, 요양시설만 단독으로 마케팅하는 경우는 거의 없었다. 대부분의 시설에서는 입소자들의 생활을 시설의 홈페이지 및 블로그에 매월 업데이트 하는 방식으로 관리되고 있었다.

        

      

      
        3. 노인요양시설의 관리운영의 우수분야 및 개선분야
        노인요양시설의 관리운영에 대하여 관리운영 7가지 분야 중 관리운영이 우수한 분야와 그 이유, 개선이 필요한 분야와 그 이유를 문의하였으며, 각 시설별로 정리하면 다음과 같다.

        1) A시설: 우수한 분야로 환경·시설관리를 언급하였는데, 그 이유는 시설의 주변 경관이 넓고 산책로가 잘 형성되어 있기 때문이라고 하였다. 개선이 필요한 분야로는 지역사회자원 활용을 언급하였다.

        2) B시설: 우수한 분야로 거주자 돌봄관리와 인적자원관리를 언급하며 시설에서 어르신들이 제일 중요한데 직원들 처우가 좋으면 어르신들에 대한 케어가 잘 되기 때문이라고 하였다. 개선이 필요한 분야로서 재무관리를 언급하였는데, 이 시설의 법인 특성상 시설장의 임기가 짧고 잦은 교체로 인하여 장기계획을 세울 수 없어서 재무관리의 연속성이 떨어진다는 것이다.

        3) C시설: 우수한 분야로 거주자지원관리를 언급하였는데, 입소자 케어를 제일 중요히 여긴다고 하였다. 개선이 필요한 분야는 재무관리로 인건비가 낮음을 언급하였다.

        4) D시설: 우수한 분야로 인적자원관리와 재무관리분야가 언급하였는데, 전자는 연계된 병원에서 직원들의 진료비 지원 등 직원복지가 좋기 때문이고, 후자는 종교시설특성 상 재무관리에 투명하기 때문이라는 것이다. 개선이 필요한 분야로는 환경·시설관리로서 내부 공용공간이 부족함을 언급하였다.

        5) E시설: 우수한 분야로는 의료서비스가 우수하여 거주자 돌봄관리가 잘 운영되고 있다고 평가하였다. 특히 단지 내 노인복지주택 내 의원과 연계되어 있어서 촉탁의사와의 접근성이 좋고 응급상황 시 빠른 대처가 가능하다고 하였다. 개선이 필요한 분야는 환경·시설관리와 지역사회자원 활용을 언급하였다. 특히 환경·시설관리 분야는 노인요양시설 내부 공용공간이 부족하기 때문인데 동일단지 내 노인복지주택의 공용공간을 함께 사용할 수는 있지만 입소 노인들 대부분이 이동이 불편해서 실제이용하기는 어렵다는 것이다. 지역사회자원 활용분야는 자원봉사자가 부족해서 활용이 미흡하였다.

        6) F시설: 우수한 분야로 거주자 돌봄관리와 인적자원관리를 언급하였다. 직원들 관리가 잘 되면 어르신들에 대한 케어가 잘 되기 때문이라고 하였는데, 이는 B시설의 이유와 유사하다. 개선이 필요한 분야는 지역사회활용을 언급하였는데, 지역사회 활용에 있어서 E시설과 비슷하게 입소자들의 이동이 어려워 외부의 지역사회 시설을 이용하는데 어려움이 있다고 하였다.

        7) G시설: 모든 분야가 우수하지만, 특히 인적자원관리분야가 우수하다고 평가하였다. 직원들의 이직률이 낮고 전문화된 서비스가 많으며, 국내 초기 CCRC 형태의 노인복지시설 모델로서 개발되고 있다는 자부심을 가지고 있었다. 개선이 필요한 분야는 별도로 언급하지 않았다.

        전체적으로 보면, 7가지 관리운영특성 중 비교적 운영관리가 잘 되는 분야는 거주자 돌봄관리(57.1%)와 인적자원관리(57.1%)였고, 비교적 개선이 필요한 분야는 지역사회자원 활용(42.9%), 재무관리(28,6%), 환경·시설관리(28.6%)였다. 지역사회자원 활용에 있어서, 대부분의 노인요양시설은 내부시설을 지역사회에 개방하지 않았고, 입소노인들은 혼자서 거동하기 어려워 다른 사람의 도움 없이는 외부 지역사회 시설을 이용하기 어려운데 도움을 줄 자원봉사자도 부족하다고 하였다. 재무관리에 있어서는 직원 인건비가 낮음을 언급하면서 추가적인 정부보조지원금을 기대하였다. 환경·시설관리에 있어서는 특히 입소자 정원이 적은 시설의 경우 노인요양시설 전용의 공용공간이 부족하다는 취약점을 호소하였다.

      

      
        4. 노인요양시설과 노인복지주택 간의 연계성
        CCRC로서의 특성을 보이는 노인요양시설과 노인복지주택 간의 연계성 검토는 관리운영의 연계체계 구축, 연계관리운영의 지침 여부, 두 시설간의 연간 이동자의 수, 두 시설간의 이동에 대한 의견 및 이유 등을 문의하였다. 또한 두 시설 간의 공용공간 및 프로그램의 공유실태 등을 조사하였다. 7개 시설 간의 유사성과 차별성은 다음과 같다.

        첫째, 노인요양시설과 노인복지주택 간의 연계성에 있어서 7개 시설 간의 유사성을 보면, 1) 관리운영의 연계체계는 7개 시설 모두 구축되어 있었고 시설장들은 이를 바람직하다고 평가하였다. CCRC 내 노인요양시설에서는 노인복지주택의 거주자가 이동을 원할 경우 거절하기가 어렵고, 우선적으로 입주를 배려해야 하는 부담감이 있었다. 특히 부부 중의 한 사람이 이동할 때 우선적으로 배려하였고, 이처럼 부부세대가 각각 입주한 경우는 전체적으로 평균 2.9세대였다. 2) 7개 시설 전부 관리운영지침에 의해 운영되고 있었고, 3) 두 시설간의 입소자 이동은 이러한 관리운영지침에 근거하여 직원회의를 거치고 보호자 및 본인 동의를 통해 결정되었다. 노인복지주택의 입소노인이 요양시설로 이동해야 하는 주된 이유는 인지능력이 저하되거나 자립생활이 어려워 24시간 간호사가 상주하는 시설로 옮겨야하기 때문이었다. 4) 노인요양시설과 노인복지주택 간의 프로그램의 공유실태는 7개 시설 모두 공유하는 프로그램이 없었는데, 이는 두 시설의 입소자의 신체적·인지적 건강상태가 다르기 때문에 함께 운영하는 것이 불가능하였기 때문이다.

        둘째, 노인요양시설과 노인복지주택 간의 연계성에 있어서 7개 시설 간의 차별성을 보면, 시설별로 노인요양시설과 노인복지주택 간의 공유하는 공용공간의 종류가 달랐다. A시설은 산책로, 온실, 로비를 공유하였고, B시설과 C시설은 산책로를, D시설은 프로그램실, 종교실을 공유하였으며, E시설은 식당을, F시설은 옥상정원, 종교실, 강당을 공유하였다. 그러나 실제로 요양시설 입소자는 거동이 불편하여 간병인 없이는 혼자서 이용하기가 쉽지 않아서 이러한 공용공간들을 이용하는 경우를 찾아보기 어려웠다.

      

    

    

  
    
      V. 논의 및 결론
      이 연구는 연속보호체계형 은퇴주거단지(CCRC) 내 여러 주거유형 중 노인요양시설의 관리운영특성을 규명하는 연구로서 총 7개의 시설의 관리자들을 대상으로 면접조사를 실시하였다. 분석결과를 토대로 다음과 같은 논의하고 결론을 내린다.

      첫째, 기관관리의 관리운영방식을 보면 대부분이 제3섹터에서 운영하였고, 입소자의 수는 23명부터 176명으로 시설의 규모에 따라서 그 차이가 컸다. 입소자의 연령대는 80대 49.5%, 90대 이상이 37.0%로 초 고령화 되어있다.

      둘째, 인적자원관리에 있어서 인력을 법적인 기준보다 추가배치 하는 경향이 있었고, 환경·시설관리 분야에서는 급식위생관리과 안전관리, 그리고 환경조성과 시설설비가 비교적 잘 이루어지고 있었다. 이 중 급식위생관리에 있어서 장기요양기관에서는 자체적으로 식당을 운영하지 않고 외부업체에 의뢰하여 운영한 시설이 60%나 되었는데 그 이유는 종사자의 인건비를 절감하기 위해서였다. 한편 치매전담실 비치에 대해서는 대부분의 시설이 치매전담 요양보호사의 수급문제와 공간부족 등을 이유로 소극적이었다. 이러한 현상은 노인요양시설에서 치매전담실의 도입을 받아드리기 어려울 것이다. 이는 특히 유니트 케어(Unit Care)방식의 도입은 필연적으로 추가적 비용발생이 불가피하다는 점 때문에 열악한 재정상황을 더 악화시킬 수 있다는 Lim, Choi, and Lee(2012)의 연구결과가 뒷받침한다.

      셋째, 거주자 지원관리의 서비스분야를 보면, 거의 대부분의 시설에서 의료서비스 중 ‘정기적 방문 진료’, ‘재활치료’, ‘투약관리’, ‘정기종합검진’과, 식사서비스 중 ‘질환별 식이요법’, ‘1일 3식 식사’, ‘간식서비스’, 생활편의서비스 중 ‘식사보조’, ‘개인생활관리’, ‘배변관리’, ‘이동지원’, ‘청소 및 침구세탁’ 서비스 등이 이루어졌다. 이러한 서비스의 종류는 중산층 베이비부머가 노인요양시설에 있어서 선호하고 관심을 보인 서비스 종류(Kim & Moon, 2018)로서 소비자의 요구를 잘 반영하는 것이었다. 또한 프로그램의 종류도 이와 비슷하다. 이는 자체 평가에서 거주자 돌봄관리가 비교적 잘 이루어지고 있다고 한 결과와 그 맥락을 같이 한다.

      넷째, 재무관리 중 예산과 회계 관리는 대부분 잘 이루어진 반면에 마케팅에서는 비교적 소극적이었다. 지역사회자원 활용에 있어서 시설 대부분이 자원봉사자를 많이 활용하였지만 그 역할이 제한되어 있었고, 입소노인들의 건강상의 안전을 이유로 시설내부공간을 외부인에게 거의 개방하지 않았다.

      다섯째, 한국의 노인요양시설의 관리운영특성 중 거주자 돌봄관리와 인적자원관리 분야가 비교적 우수하고, 지역사회자원 활용과 재무관리, 환경· 시설관리이 개선이 필요하다고 나타났다. 특히 인적자원관리는 종사자의 급여수준이 노인의 돌봄 업무의 강도에 비하여 낮으므로 이에 대한 행정적인 조치가 필요하다. 관리운영 특성 중 제일 취약한 분야는 지역사회자원 활용인데, 요양시설의 입소노인의 건강상태로 인하여 거동하기 어렵고 외부인과의 접촉을 꺼리기 때문이다. 환경·시설관리의 부족한 부분은 시설규모가 작은 경우 내부공용공간의 협소함이 그 원인이었다.

      여섯째, 조사대상 시설 중 장기요양기관의 경우, 입소비용을 건강보험공단에서 고시하는 비용을 부담하지만, 일반시설은 입소자가 입소비용의 100%를 부담하는 시설이다. 일반시설에는 장기요양등급을 받지 않는 노인도 입소할 수 있지만 장기요양기관의 입소자에 비해서 6배 정도 더 많은 월 입소비용을 부담하고 있었다. 이 두 시설 간의 관리운영실태의 차이를 보면, 일반시설은 장기요양기관에 비하여 직원이직률이 낮았고, 입소자 1인당 연 면적이 두 배 정도로 넓었으며, 시설설비의 안전성·쾌적성 수준이 높았고, 내부 공용공간의 종류가 다양해서 전체적으로 환경 및 시설설비가 우수하였다.

      일곱째, CCRC의 특성을 보이는 노인요양시설과 노인복지주택 간의 연계성 측면의 장점을 보면, 노인요양시설 입소자는 동일한 은퇴단지 내에 있는 노인복지주택의 정원 및 산책로 등 옥외공간과 실내의 강당, 식당, 로비, 종교시설, 사우나 등의 공용공간을 이용할 수 있다. 이는 노인요양시설로만 구성된 시설에서는 누릴 수 없는 혜택이다.

      이 연구는 연속보호체계형 은퇴주거단지(CCRC) 내 노인요양시설로 그 대상을 제한하였기 때문에 전체 노인요양시설의 관리운영특성에 대한 분석이 아니라는 제한점이 있다. 현재의 국내 연속보호체계형 은퇴주거단지(CCRC)의 주거형태의 구성은 노인복지주택, 노인요양시설의 두 가지 유형으로만 이루어진 것이 대부분이었고, 노인복지주택, 생활보조주거, 노인요양시설의 연속적인 보호(continuing care)가 제대로 이루어진 시설은 드물었다. 진정한 연속적인 보호체계가 이루어지기 위해서는 노인복지주택과 노인요양시설의 중간단계인 생활보조주거의 설치와 운영이 필요하다고 생각한다. 향후 이러한 생활보조주거의 설치 및 운영방안에 대한 보다 구체적인 연구가 진행되기를 기대한다.
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      Notes
      
        1) 노인복지법상 노인복지시설은 노인주거복지시설, 노인의료복지시설, 노인여가복지시설, 재가노인복지시설, 노인보호전문기관, 노인일자리기관 등 6개로 분류되며, 그 중 노인요양시설은 노인의료복지시설에 해당한다(Ministry of Government Legislation (MOLEG), 2018).
      

      
        2) 고령이나 노인성질병 등으로 인하여 6개월 이상 동안 혼자서 일상생활을 수행하기 어려운 노인 등에게 신체활동 또는 가사지원 등의 장기요양급여를 사회적 연대원리에 의해 제공하는 사회보험 제도이다(National Health Insurance Service (NHIS), 2018).
      

      
        3) 장기요양급여는 크게 재가급여, 시설급여, 특별현금급여로 나누어진다. 재가급여는 방문요양, 방문간호, 단기보호, 방문목욕, 주·야간보호, 복지용구 등이 있고, 특별현금급여는 가족요양비, 특례요양비, 요양병원간병비 등이 있다(NHIS, 2018).
      

      
        4) 이 연구에서 연속보호형 은퇴주거단지는 한 단지 내에 노인요양시설 혹은 생활보조주거와 노인복지주택이 동시에 운영되는 시설을 의미한다. 2018년 기준 보건복지부에 공식적으로 등록된 노인요양시설 3,261개 중 9개가 생활보조주거 혹은 노인복지지설이 함께 있는 CCRC 유형이었다. 그 중 7개의 노인요양시설은 장기요양기관이고, 두 개는 장기요양기관이 아닌 일반시설이었다.
      

      
        5) 환경조성 항목은 시설의 안전성·쾌적성 수준과 유니버설 디자인(Universal Design :UD)적용수준으로 구성된다.
      

      
        6) 노인복지법(MOLEG, 2018)에 의하면 입소정원 10명 이상 시설의 경우, 입소정원 1명당 연면적은 23.6 m2 이상의 공간을 확보하여야 한다.
      

      
        7) 6개 시설의 평균이고 G시설은 응답하지 않았다.
      

      
        8) 2018년 기준 건강보험공단 고시비용 중 일반 부담 대상자(20%부담)의 노인요양시설 시설급여비용은 월 기준으로 보면, 1등급은 601,140원, 2등급은 572,940원, 3-5등급은 544,680원이고 상급침실 이용에 따른 추가비용 등이 있다(NHIS, 2018).
      

      
        9) 월입소비용은 시설이용료 및 식비 등을 포함한 것이며, 입소자의 케어 등급에 따른 비용은 추가 발생한다. F시설의 1인실 비용은 530만원, 2인실은 380만원이었고, G시설은 1인실은 603만 원, 2인실은 479만원, 4인실은 440만원부터 부담하였다.
      

      
        10) 노인복지법에 근거한 노인요양시설의 직원 배치기준은 입소자 30명 이상 기준으로 시설의 장 1명, 사무국장, 사무원, 관리인, 영양사(입소자 50명 이상인 경우로 한정함) 각각 1명, 사회복지사, 물리치료사 또는 작업치료사, 위생원(입소자 100명 초과 시 1명 추가) 각각 1명, 의사 또는 촉탁의사 1명 이상, 요양보호사는 입소자 2.5명당 1명, 조리원은 입소자 25명당 1명이다. 입소자가 10명 이상 30명 미만인 경우, 시설의 장 1명, 사무국장 또는 사회복지사 1명, 의사 또는 촉탁의사 1명, 조리원 1명, 요양보호사가 입소자 2.5명당 1명이다(MOLEG, 2018).
      

      
        11) 안전성·쾌적성수준은 ‘외부출입구 잠금장치’, ‘계단출입구 잠금장치’, ‘주방 잠금장치’와 ‘유리문 충돌방지 표시’, ‘전기콘센트, 칼 등 위험요인제거’, ‘기관내부 채광 및 조명 적정(채광·조명 및 방습설비 여부 등)’, ‘기관 내부 냄새 및 환기장치 작동 여부’, ‘온도 및 습도 적정(온, 습도계 비치 확인 등)’, ‘청소 및 시설관리 상태 양호(기관 내부 청결관리 정도 상태 확인; 예, 손상된 벽지 및 바닥재 여부 등)’ 9개의 항목에 대하여 준수유무를 점검하였고(Ministry of Health and Welfare, 2018), UD적용수준은 ‘접근로(5)’, ‘주차장(3)’, ‘주출입구(2)’, ‘복도(5)’, ‘실내경사로(4)’, ‘계단(6)’, ‘엘리베이터(7)’, ‘각 실의 출입문(6)’, ‘활동 공간(2)’, ‘화장실(6)’, ‘욕실(4)’ 11개 공간에서 각각의 요소의 특성에 대해 총 50개에 대하여 그 준수유무에 대해 평가를 하였다(Seoul, 2018). 평가는 상태가 우수한 항목에 대하여 1점, 미흡한 항목에 대하여는 0점 처리하여, 우수 점수 합계를 제시하였다.
      

      
        12) 노인복지법에 근거한 노인요양시설의 시설기준은 입소자 30명 이상 기준으로 침실, 사무실, 요양보호사실, 자원봉사자실, 의료 및 간호사실, 물리(작업)치료실, 프로그램실, 식당 및 조리실, 비상재해 대비시설, 화장실, 세면장 및 목욕실, 세탁장 및 세탁물 건조장이고, 30명 미만의 경우, 요양보호사실, 자원봉사자실, 의료 및 간호사실 중 1개, 세면장 및 목욕실, 세탁장 및 세탁물 건조장 중 1개의 공간이 있으면 되는데 조사대상 시설 중 E가 이에 해당됨(MOLEG, 2018).
      

      
        13) 사업의 실시 항목은 입주자들의 관찰·지도·기록사항에 대한 보관 여부를 점검하고, 법적인 보관기간은 5년이다(MOLEG, 2018).
      

      
        14) CCRC 내 공용공간의 계획과 디자인을 연구한 Kim(2018)을 참고하여 조사한 공용공간의 종류는 의료시설 중 클리닉, 물리치료실, 작업치료실, 문화여가시설 중 클럽라운지(공용거실), 아트스튜디오, 프로그램실/활동실, 강당, 노래방, 도서관, 체력단련실/피트니스센터, 식당 중 식당, 탕비실, 생활편의시설 중 미용실, 가게, 상담실, 종교실, 커피숍, 옥외공간 중 산책로, 정원/텃밭, 온실 등 총 20가지였다.
      

    

    

  
    
      References
      
        
          	
          	
        

        
          	
            
              1. 
            
          
          	Choi, H. W. (2017). An Analysis of the Current Conditions of the Patient Rooms of the Long-term Care Facilities in Seoul City, Asia-pacific Journal of Multimedia Services Convergent with Art, Humanities, and Sociology, 7(8), 751-762.
			[https://doi.org/10.14257/AJMAHS.2017.08.18]
		
        

        
          	
            
              2. 
            
          
          	Hwang, D. K., Shin, Y. S., Lee, Y. K., Choi, B. H.,...Kim. E. A. (2016). Analysis of demand for older health care and long-term care: Strategies for diversifying Providers, Sejong: Korea Institute for Health and Social Affairs.
        

        
          	
            
              3. 
            
          
          	Hwang, J. I. (2017.10.6.). The status of silver houses in Korea · U.S.A · Japan. Joongang Ilbo. Retrieved from https://news.joins.com/article/21991774
        

        
          	
            
              4. 
            
          
          	Ko, K. H., Kang, J. W., Kim, B. Y., Kim, I., & Yang, N. J. (2011). Welfare governance: practice of elderly care services by local government, Sejong: Korea Institute for Health and Social Affairs.
        

        
          	
            
              5. 
            
          
          	Kathryn, L. (2001). Aging in place: coordinating housing and health care provision for America’s growing elderly population. U.S.: Joint Center for Housing Studies of Harvard University.
        

        
          	
            
              6. 
            
          
          	Ko, J. Y., Park, Y. R., & Lee, D. Y. (2010). Management for aged welfare institution, Seoul: HanJin
        

        
          	
            
              7. 
            
          
          	Kim, B. H., & Sin, D. G. (2009). Policy options of on the elderly welfare facilities, Social Science Research, 16(1), 225-248.
        

        
          	
            
              8. 
            
          
          	Kim, M. H. (2018). Community-based common spaces planning and design for the continuing care retirement communities (CCRCs). Journal of the Korean Housing Association, 29(6), 47-57.
			[https://doi.org/10.6107/JKHA.2018.29.6.047]
		
        

        
          	
            
              9. 
            
          
          	Kim, M. H. (2015). The exploratory study for development and planning of Korean style university °©Based continuing care retirement communities. Journal of the Korean Housing Association, 26(1), 119-128.
			[https://doi.org/10.6107/JKHA.2015.26.1.119]
		
        

        
          	
            
              10. 
            
          
          	Kim, M. H., Kwon. K. J., Lee, E. H., & Choi, H. J. (2011). A study on the perception for Korea developmental directions of the elderly home-care service: by using Q methodology, Korean Journal of Gerontological Social Welfare, 54, 311-334.
			[https://doi.org/10.21194/kjgsw..54.201112.311]
		
        

        
          	
            
              11. 
            
          
          	Kim, M. H., & Moon, H. J. (2018). Baby-boomers’ preferences for the services and programs of the assisted living unit and nursing home in the continuing care retirement communities. Journal of the Korean Housing Association, 29(2), 1-9.
			[https://doi.org/10.6107/JKHA.2018.29.2.001]
		
        

        
          	
            
              12. 
            
          
          	Kim, M. H., & Moon, H. J. (2017). Middle-class baby-boomers’ preferred characteristics of continuing care retirement communities, Journal of the Korean Housing Association, 28(3), 7583.
			[https://doi.org/10.6107/JKHA.2017.28.3.075]
		
        

        
          	
            
              13. 
            
          
          	Kim, M. H., & Lee, E. Y. (2019). Management characteristics of independent living in the continuing care retirement community (CCRC), Journal of the Korean Housing Association, 30(4), 73-83.
			[https://doi.org/10.6107/JKHA.2019.30.4.073]
		
        

        
          	
            
              14. 
            
          
          	Kim, M. H., & Oh, J. Y. (2014). The fundamental study for development and planning of Korean style continuing care retirement communities -Focusing on case study in midwest area of U.S.A.-. Journal of the Korean Housing Association, 25(5), 93-102.
			[https://doi.org/10.6107/JKHA.2014.25.5.093]
		
        

        
          	
            
              15. 
            
          
          	Kwon, H. J. (2014). The impact of the marketization on the Long-term care provision in terms of service quality, Social welfare policy, 41(1), 289-313.
			[https://doi.org/10.15855/swp.2014.41.1.289]
		
        

        
          	
            
              16. 
            
          
          	Kwon, S. J., Kim, S. K., Kim, S. J., Park, H. S.,...Choi, K. S. (2011). Design guidelines for the innovative welfare facilities. Seoul: Kyomunsa
        

        
          	
            
              17. 
            
          
          	Korea Ministry of Government Legislation (2018). Welfare of the aged act. Sejong: Korea Ministry of Government Legislation.
        

        
          	
            
              18. 
            
          
          	Lim, J. S., Choi, J. S., & Lee, M. H. (2012). The movement toward resident-centered care in long-term care facilities: A contingency theory view, Journal of the Korean Gerontological Society, 32(1), 25-49
        

        
          	
            
              19. 
            
          
          	Ministry of Health and Welfare (2018). 2018 Status of Welfare facilities for the aged. Sejong: Ministry of Health and Welfare.
        

        
          	
            
              20. 
            
          
          	Moon, H. B. (2015). A case study on the experiences of super intendants in long-term care facilities. Unpublished doctoral dissertation, Honam University, Gwangju, Korea.
        

        
          	
            
              21. 
            
          
          	Mun, J. S., & Cho, M. K. (2018). The facility managers’ experiences of operating elderly care homes and support plans: Application of phenomenological research methodology, Journal of Korean Policy studies, 18(4), 211-231
        

        
          	
            
              22. 
            
          
          	National Center for Education Statistics (2003). The condition of education 2003, NCES 2003-067, Washington. DC: National Center for Education Statistics.
        

        
          	
            
              23. 
            
          
          	National Health Insurance Service (2018). The evaluation manual of Long-Term Care Institution. Wonju: National Health Insurance Service.
        

        
          	
            
              24. 
            
          
          	Seoul (2018). Seoul Welfare Facility Universal Design Guideline °©Elderly Care Facility. Seoul:Author.
        

        
          	
            
              25. 
            
          
          	Statistics Korea (2019). Estimated Future Population. Seoul: Statistics korea.
        

        
          	
            
              26. 
            
          
          	Suk, J. E. (2010). The improvement of long-term care insurance from the perspective of service providers, Health and welfare Policy forum, 168, 34-44.
        

        
          	
            
              27. 
            
          
          	Sun, W. D. (2014). Evaluation of long-term care facilities for the elderly, Health·Welfare Issue&Focus, 260, 1-8.
        

        
          	
            
              28. 
            
          
          	Yee-Melichar, D., Boyle, A. R., & Flores C. (2011). Assisted living administration and management: Effective practices and model programs in elder care. New York: Springer Publishing Company.
        

        
          	
            
              29. 
            
          
          	Yoo, B. S. (2017). A basic research on the development model of community integrated long-term care facility for the elderly, The Journal of Long Term Care, 5(2), 76-101.
        

        
          	
            
              30. 
            
          
          	Yoo, B. S. (2015). A Study on the social welfare organization standard and characteristics of the nursing home since long-term care insurance system, The Journal of Long Term Care, 3(1), 92-131.
        

      

    

    

  OEBPS/images/big_31_3.jpg
AT 813 29 4
e, A Baes
S T

AL A

Ak 2k AW 242 Sl FARA
o g oA - g o
AR FEARUAF

el e
4oz
24470 - AR

el A aie] Tt 2

A A Y £ ol
ELA IR A A L1 4 4
A8 8 AR SR rIe} i 91280 R ks FALES 5 79 A @
Rl 18 - o1
D S w A B ol - ol - WY
s e A v 220l BT
3 AR
AFUEEA o)
o st S o

3k pu19] A0 A0 e FERATEIS] ) 01 Bk i

5

g -l

BI TR

1






OEBPS/images/data/kha/24042/JKHA_2020_v31n2_11_t002-5.jpg





OEBPS/images/data/kha/24042/JKHA_2020_v31n2_11_t002-7.jpg





OEBPS/images/data/kha/24042/JKHA_2020_v31n2_11_t002-2.jpg





OEBPS/images/_common/images/crossref.gif





OEBPS/images/data/kha/24042/JKHA_2020_v31n2_11_t002-4.jpg





OEBPS/images/data/kha/24042/JKHA_2020_v31n2_11_t002-6.jpg





OEBPS/images/data/kha/24042/JKHA_2020_v31n2_11_t002-3.jpg





OEBPS/images/data/kha/24042/JKHA_2020_v31n2_11_t002-1.jpg





