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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            Given the 2026 implementation of the Act on the Integrated Support for Local Medical and Long-Term Care Services this study identifies the core competencies and training needs of the workforce responsible for community-based integrated care for older adults in Korea.

          

          
            Methods
            A cross-sectional online survey was conducted with 286 staff members from 12 pilot municipalities participating in the support program and examined the perceived importance, performance, frequency, and difficulty of assigned tasks, as well as competency requirements and training needs.

          

          
            Results
            The respondents recognized the importance of tasks such as identifying priority target groups, resource mobilization, and developing integrated care plans. However, there were significant gaps between perceived importance and actual performance, particularly in program planning, establishing implementation infrastructure, and resource development. Both municipal- and local-level staff identified the need for training on policy and system understanding, client assessment and counseling, and care management. Differences in training priorities varied by organizational level and career stage, highlighting the need for tailored education.

          

          
            Conclusion
            Integrated care requires systematic workforce development. Standardized, stepwise training programs on foundational knowledge, case management skills, and multidisciplinary collaboration are essential to enhance the competencies of local care personnel and ensure the sustainability of Korea’s integrated care system.
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      Ⅰ. 서론
      우리나라는 고령화 속도가 세계적으로 가장 빠른 국가 중 하나로, 노인의 만성질환, 기능저하 등으로 인한 돌봄 욕구는 날로 증가하고 있다. 이러한 변화에 대응하기 위하여 정부는 2019년부터 지역사회 통합돌봄 선도사업과 이후 노인 의료·돌봄 통합지원 시범사업을 추진하였으며, 지난 2024년 3월에는 「의료·요양 등 지역돌봄의 통합지원에 관한 법률」(약칭: 돌봄통합지원법)이 제정되어 26년 3월부터 시행될 예정이다. 법률에 따르면 통합지원 대상자의 특성과 욕구에 따라 예방적 건강관리부터 생애 말기 돌봄까지 필요 서비스를 포괄적으로 제공할 수 있는 지원체계를 구축하며, 통합지원 대상자가 필요에 따라 의료기관과 사회복지시설 등에 입원 또는 입소 이후 자신이 살던 곳을 중심으로 끊김 없이 필요 서비스를 이용할 수 있는 재가 완결형 통합지원 연계체계를 마련하는 것을 지자체의 책무로 명시하였다.

      이를 위해 법률 제24조는 통합지원에 필요한 전문인력의 양성을 명시하고 있다(Integrated Care Support Act, 2024). 노쇠, 장애, 질병, 사고 등으로 일상생활 수행에 어려움을 겪는 사람이 살던 곳에서 계속하여 건강한 생활을 유지할 수 있도록 의료·요양 등 돌봄 지원을 통합적으로 연계·제공하고자 하는 정책의 실현 여부는 결국 사업을 수행하는 인력의 준비 수준과 질적 역량에 달려 있다. 특히 통합돌봄 서비스는 단순히 인력의 수적 확보만으로는 성과를 담보할 수 없으며, 역량을 갖춘 인력을 필요로 한다(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2020; World Health Organization [WHO], 2016).

      따라서 통합돌봄 인력에게 요구되는 직무역량을 규명하고, 이를 토대로 한 체계적 교육·훈련 전략을 마련하는 것은 시급한 과제이다. 현재 법률 및 보건복지부 시범사업 안내서 등에 따르면 전문인력에 대한 구체적인 정의는 제시되어 있지 않으나, 통합지원정책을 추진하기 위한 주요한 기반으로 시·군·구 본청에 ‘과’ 또는 ‘팀’ 단위의 전담조직 설치를 강조하였고, 통합지원 업무절차를 제시하고 있어 본 연구에서는 이를 바탕으로 담당인력의 역량을 살펴보고자 한다. 구체적으로 시군구 전담조직은 통합지원 대상자 중심의 통합지원 연계·조정 체계를 운영하고, 지역 자원을 활용한 통합지원 서비스를 발굴, 제공하도록 하였고, 읍·면·동 행정복지센터는 통합지원창구의 기능을 수행하며, 통합지원 대상자 발굴 및 조사, 통합지원계획(초안) 수립, 통합지원회의 참여 및 자체 사례회의 운영, 대상자 상태 모니터링 및 사례관리 협업 등 전반적인 사례관리 지원 기능을 수행하도록 하였다. 특히 ‘노인 의료·돌봄 통합지원 시범사업’은 기존 지역사회 통합돌봄 선도사업과 달리 요양병원(시설) 입원 경계선상에 있는 ‘75세 이상 후기 고령노인’으로 정책 대상을 집중하고 요양, 건강관리, 일상생활지원, 주거 등 돌봄서비스와 재가 의료서비스 연계를 통해 살던 곳에서 생애 말기까지 노후 생활이 가능하도록 하는 돌봄 모형(체계) 구축을 추진하고자 하였다. 따라서 거동이 불편한 장기요양 재가급여자나 집중적인 돌봄지원이 필요한 의료기관 퇴원환자 등 그간 의료체계, 장기요양체계를 중심으로 서비스를 제공받았으나 지역사회 내에서 돌봄의 연계가 어려웠던 대상자에게 정책목표를 집중하였다. 이러한 통합지원 대상자에게 필요한 서비스를 연계·지원하는 담당인력의 역량은 궁극적으로 노인의 기능 유지와 삶의 질 보장뿐만 아니라, 지역사회 건강 형평성 제고 및 국가 돌봄 체계의 지속가능성 확보에도 직결된다.

      이러한 맥락에서 세계보건기구(WHO)는 노인의 내재적 기능(intrinsic capacity)과 기능적 능력(functional ability)을 유지·향상시키기 위해 노인 통합돌봄 모델(Integrated care for older people approach, ICOPE) 제시하였다. ICOPE는 전통적인 질병 중심 치료에서 벗어나, 기능 유지와 예방, 그리고 사람 중심(person-centred)의 통합적 접근을 강조한다. 또한, 1차 의료 및 지역사회 현장에서 보건·복지 인력이 수행해야 할 역량, 직무, 교육훈련 전략을 구체적으로 제시함으로써 세계 각국의 통합돌봄 체계 수립에 중요한 기준점이 되고 있다(WHO, 2017).

      ICOPE가 제시하는 핵심 역량은 지식·기술·태도 세 가지 범주로 구분할 수 있다(WHO, 2017; 2024; 2025).

      첫째, 지식 영역에서는 노인의 기능저하를 구성하는 다섯 가지 핵심 영역(인지, 이동성, 영양·활력, 감각, 심리)에 대한 이해를 요구한다. 이는 단순한 의학적 진단을 넘어, 각 영역의 저하가 자립적 생활 유지에 미치는 영향을 종합적으로 파악할 수 있어야 함을 의미한다. 예를 들어, 인지기능 저하는 약물 순응도 저하와 사회적 고립으로 이어지고, 이동성 저하는 낙상 위험 및 일상생활수행능력(ADL) 저하로 연결된다. 또한, 다직종 협력의 필요성에 대한 인식 역시 중요하다. 이는 의사·간호사·사회복지사·영양사 등 다양한 전문 인력이 각자의 역할을 상호보완적으로 수행해야만 통합돌봄이 가능하다는 점을 이해하는 것이다. 더불어 윤리적 고려도 핵심 지식 요소로 포함된다. 노인의 자율성과 존엄성, 사전 돌봄 계획(advance care planning), 프라이버시와 차별금지 원칙은 돌봄 인력이 반드시 숙지해야 할 가치이다.

      둘째, 기술 영역에서는 현장에서 활용 가능한 실무 능력을 강조한다. 우선, 기능저하를 조기 선별하고 상세 평가할 수 있는 능력이 필요하다. 이를 위해 ICOPE는 간단한 표준화 도구(간이인지검사, 보행속도 측정, 영양평가 척도, 청력·시력 자가보고, 우울 척도 등)의 사용법을 제시하며, 교육훈련에서는 실제 환자 시뮬레이션을 통해 도구 사용법을 훈련한다. 이어서 개인 맞춤형 돌봄 계획(personalised care plan)을 수립하는 능력이 강조된다. 이는 환자와 가족의 선호도를 반영하고, 다양한 자원을 효율적으로 연계하여 현실적이고 지속가능한 계획을 수립하는 과정이다. 또한, 서비스 조정 및 연계 능력 역시 필수적이다. 지역사회 내 의료기관, 복지관, 재가노인복지시설 등 다양한 자원을 적절히 연결할 수 있어야 한다.

      셋째, 태도 영역에서는 지식과 기술을 실제 현장에서 적용할 때의 가치관과 자세가 강조된다. 무엇보다 노인의 존엄성과 자율성을 존중하는 태도가 필요하다. 돌봄 인력은 환자의 ‘보호자’가 아니라 ‘동반자’로서 인식되어야 하며, 교육훈련은 노인의 경험담이나 인터뷰, 역할극을 활용하여 이러한 태도를 내면화하도록 한다. 또한, 사람 중심(person-centred) 접근을 유지하는 태도 역시 중요하다. 이는 의학적 치료보다 노인의 생활 목표(예: 집에서 식사하기, 사회적 모임 참여)를 우선시하는 것이다. 마지막으로, 통합돌봄 인력은 변화하는 환경 속에서 지속적으로 학습하고 역량을 개발하려는 자기주도적 태도를 가져야 한다.

      이처럼 WHO ICOPE 가이드라인은 단순한 서비스 전달 지침이 아니라, 통합돌봄 인력이 갖추어야 할 지식·기술·태도를 세부적으로 규정하고, 이를 뒷받침하는 교육훈련 전략을 제공한다. 해외 적용 사례에서도 ICOPE 훈련 프로그램은 단기적 지식 향상뿐 아니라, 현장 역량 강화와 교육의 지속적 확산에 효과적임이 확인되었다(Kuba et al., 2024; Tavassoli et al., 2022). 그러나 국내에서는 통합돌봄의 제도적 기반이 마련되고 있음에도 불구하고, 실제 수행 인력에게 요구되는 필수 역량을 체계적으로 규명하고, 이를 반영한 교육훈련 체계를 마련한 연구는 아직 부족한 실정이다(Barraclough et al., 2021).

      따라서 본 연구에서는 시범사업 지역에서 진행되고 있는 의료·요양·돌봄의 통합지원 시군구 전담조직 및 읍면동 주민센터 담당인력의 직무수행정도와 교육요구를 검토하고자 한다. 이를 통해 향후 국내 통합돌봄 인력의 필요 역량 규명과 이를 지원하기 위한 교육과정 개발, 정책적 지원 방향 설정에 기초자료를 제공하고, 2026년 ‘돌봄통합지원법’ 시행을 앞둔 현 시점에서 국내 통합돌봄 정책의 실효성과 지속가능성을 높이는 데 기여하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법 
      
        1. 연구설계 
        본 연구는 지역사회 노인 통합돌봄 인력의 필요 역량과 교육요구를 분석하기 위해 2023년 기준 노인 의료·돌봄 통합지원 시범사업에 참여하고 있는 12개 지자체의 해당 업무 담당자를 대상으로 현재 직무수행의 정도와 인식을 조사하고, 직무수행 과정에서 인식하는 중요도와 수행정도의 평균 차이분석을 실시한 단면조사 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 2023년 7월부터 진행된 ‘노인 의료·돌봄 통합지원 시범사업’ 12개 지자체에서 해당 업무를 담당하는 인력 286명을 대상으로 하였다. 보건복지부가 발행한 「2023년 노인 의료·돌봄 통합지원 시범사업 안내」에 따르면, 시범사업의 주요 수행주체로 시군구 전담부서, 읍면동 주민센터의 통합지원창구, 보건소, 건강보험공단, 노인맞춤돌봄서비스 수행기관, 치매안심센터 등의 통합지원 관계기관을 명시하고, 이들의 주요 역할을 제시하고 있다(Ministry of Health and Welfare [MOHW], 2023). 또한 12개 시범사업 지자체가 보건복지부로 제출한 시범사업 실행계획서(보건복지부 내부자료)에 따르면 시군구 전담부서에는 지자체별로 편차가 있으나 평균적으로 3~5명 수준의 인력이 배치되었고, 읍면동 통합지원 창구는 243개 읍면동에 설치되었다. 또한 보건소, 치매안심센터, 건강보험공단 지사, 노인맞춤돌봄수행기관은 12개 지자체에 총 149개소로 나타났다.

      

      
        3. 조사방법 및 내용 
        본 연구는 연구를 수행하기 전 기관생명윤리위원회(2023-승-06)의 승인을 받았으며, 조사는 공문을 통해 설문링크를 전송하여 온라인 조사로 진행하였고 최종 응답자는 286명이었다.

        직무수행에 필요한 역량은 사업 지침에 제시된 시범사업 전담인력이 수행하는 직무에 대한 중요도, 수행정도, 수행빈도, 난이도로 구분하여 5점 척도로 측정하여 분석하였다. 중요도는 해당 직무내용이 담당자의 역할로서 중요하다고 인식하는 정도로, 수행정도의 경우는 해당 직무내용에 대해 잘 이해하고 원활히 수행하는 정도로, 난이도는 해당 직무내용을 수행함에 있어서 어려움을 느끼는 정도로 측정하였고, 각각 점수가 높을수록 중요도와 수행정도, 난이도 인식이 높다. 다음으로 수행빈도는 해당 직무내용에 대해 얼마나 자주 수행하는지의 정도를 ① 1년에 1-2회 수행, ② 분기별로 1-2회 수행, ③ 매달 1-2회 수행, ④ 매주 1-2회 수행 ⑤ 매일 수행(주 4회 이상)으로 측정하였다.

        보건복지부가 제시한 사업 지침(MOHW, 2023)에 따라 시군구 본청 전담조직 담당자의 직무는 19개, 읍면동 통합지원 창구 담당자의 직무는 11개로 구성하였다.

      

      
        4. 분석방법 
        일반적으로 교육요구도는 필요 수준(바람직한 수준)과 현재 수준의 차이를 의미한다. 본 연구는 가장 기본적으로 실태조사 결과로 나타난 직무의 중요도 인식 수준과 수행정도에 대한 평균 차이분석(t검정)을 통해 요구 차이의 통계적 유의성을 검토하고, 해당 과업이 중요하다고 인식하고 있는 정도와 현재 수행수준 간 차이가 큰 과업을 중심으로 교육 우선순위를 확인하였다. 또한 난이도와 수행빈도 수준을 바탕으로 교육훈련의 방향을 다각적으로 검토하였다. 난이도와 중요도 인식이 공통적으로 높은 직무의 경우 집중적이고 지속적인 교육훈련이 필요한 부분으로 판단할 수 있다. 추가적으로 시범사업 초기 단계임을 고려하여, 기존 통합돌봄 선도사업 담당자를 대상으로 수행된 역량분석에 관한 선행연구(Bae et al., 2020)에서 제시된 역량을 바탕으로 노인 의료·돌봄 통합지원 시범사업 수행에 요구되는 역량을 도출하고 이에 대해 담당자가 인식하는 중요성 정도와 교육 필요성을 확인하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 조사대상자 일반적 특성 
        조사 전체 응답자 286명 중 소속기관 특성을 살펴보면 시군구 본청 전담조직 소속은 36명(12.6%), 읍면동 주민센터 185명(64.7%), 통합안내창구 45명(15.7%), 건강보험공단 지사 협력팀은 20명(7.0%)으로 나타났다. 통합안내창구 응답자의 소속기관은 보건소, 치매안심센터, 노인맞춤돌봄서비스 수행기관, 종합사회복지관, 의료기관, 자활센터, 주거복지센터 등 다양한 기관을 포함하고 있는 것으로 나타났다. 노인 통합지원 업무경력은 시범사업 수행 시기상 1년 미만인 경우가 186명(65%)으로 많았다. 다만 선도사업부터 수행한 지자체의 경우, 경력을 합산하여 응답하도록 하여, 2년 이상 수행 중인 경력자도 100명(35%)으로 나타났다. 타업무 겸직 여부에 대한 조사에서, 169명이 겸직하고 있다고 응답하여, 통합지원 업무만 전담한다고 응답한 117명에 비해 높은 수치로 나타났다. 전문자격 보유 여부에서 사회복지사 및 간호사 외에도 물리치료사, 작업치료사, 영양사, 정신건강사회복지사, 간호조무사, 요양보호사 등 기타 자격으로 응답하였다. 전체 응답자 중 공무원이라고 응답한 응답자의 직렬 특성은 복지직 92명, 보건·간호직 104명, 그 외 직렬이 8명으로 나타났고, 직급은 9급 20명, 8급 101명, 7급 57명, 6급 26명이었다. 공무원 임용 후 경력을 확인한 결과 1년 미만이라고 응답한 경우가 15명(7.4%), 1년 이상 3년 미만이 68명으로 3년 미만의 신규 직급에서 통합지원 업무를 다수 수행하고 있음을 확인할 수 있었다.

      

      
        2. 시·군·구 전담부서 담당자 직무수행 현황 및 교육요구 
        먼저 시군구 본청 전담조직은 시범사업을 기획하고 유관기관을 주도적으로 이끌어가는 사업추진 기반을 구축하는 업무를 담당한다. 노인 의료·돌봄 관련 사업을 운영하는 부서, 보건소, 건강보험공단 등 유관기관과 협조체계를 구축하여 사업대상자 유형을 공유하고 분석하며, 통합안내창구와 대상자 발굴 및 연계를 위한 협조체계를 구성한다. 지역 내 노인 의료·돌봄 관련 기관과 자원을 확보하고, 대상자에게 제공 가능한 서비스를 목록화하며 신규로 개발이 필요한 서비스에 대해 지원한다. 통합지원회의를 운영하여 개인별 사례를 총괄 관리하고, 이를 시스템에 등록하여 실적관리에 활용한다. 기타 시범사업 전반에 대한 관리를 수행하며, 지역 전문가 등을 포함하는 민관협의체 운영을 통해 통합지원의 기반을 확대하는 역할을 수행한다.

        시군구 본청 전담조직 담당자의 직무수행인식에 대한 실태조사 결과<Table 1>, 중요도 인식이 높은 직무는 ‘시범사업 대상군 발굴’, ‘지역자원 확보’, ‘통합지원계획 수립’, ‘방문조사(심화평가)’, ‘시범사업 대상군 설정’ 순으로 나타났다. 통합지원 시범사업 정책이 지향하는 케어매니지먼트 체계 구축에 대해 중요도 인식이 높게 나타나 정책의 지향과 담당자의 인식수준이 대체로 일치함을 확인할 수 있다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Training needs of municipal-level integrated care workforce
            n=36

          
          

        

        
          
            
              	Task
              	Importance 
(A)
              	Performance 
(B)
              	Frequency
              	Difficulty
              	Gap 
(A–B)
              	t
              	Rank
              	Sig.
            

          
          
            	Program planning
            	4.19
            	3.25
            	1.75
            	4.00
            	0.94
            	4.746
            	1
            	.000
          

          
            	Establishing implementation	 infrastructure
            	4.17
            	3.28
            	1.69
            	4.17
            	0.89
            	4.022
            	2
            	.000
          

          
            	Identifying target groups
            	4.22
            	3.47
            	2.39
            	3.61
            	0.75
            	3.534
            	3
            	.001
          

          
            	Identifying eligible participants
            	4.36
            	3.75
            	3.33
            	3.47
            	0.61
            	3.494
            	11
            	.001
          

          
            	Resource mobilization
            	4.36
            	3.64
            	2.78
            	3.56
            	0.72
            	4.448
            	4
            	.000
          

          
            	Service development
            	3.97
            	3.33
            	2.25
            	3.81
            	0.64
            	3.572
            	8
            	.001
          

          
            	Operating integrated care meetings
            	4.08
            	3.61
            	3.22
            	3.61
            	0.47
            	2.834
            	14
            	.008
          

          
            	In-depth home visits
            	4.28
            	3.64
            	3.31
            	2.72
            	0.64
            	4.802
            	9
            	.000
          

          
            	Developing care plans
            	4.36
            	3.67
            	3.44
            	2.81
            	0.69
            	4.528
            	5
            	.000
          

          
            	Approval of care plans
            	4.03
            	3.83
            	3.50
            	2.81
            	0.19
            	1.313
            	18
            	.198
          

          
            	Recording meeting results
            	4.08
            	3.72
            	3.33
            	2.67
            	0.36
            	1.971
            	17
            	.057
          

          
            	Notification of care plans
            	4.06
            	3.97
            	3.31
            	2.72
            	0.08
            	0.595
            	19
            	.556
          

          
            	Service monitoring
            	3.97
            	3.56
            	2.89
            	3.00
            	0.42
            	2.758
            	15
            	.009
          

          
            	Checking implementation status
            	4.14
            	3.64
            	3.08
            	3.28
            	0.50
            	3.416
            	13
            	.002
          

          
            	Performance management
            	4.14
            	3.50
            	2.67
            	3.47
            	0.64
            	4.120
            	10
            	.000
          

          
            	Supporting education/training
            	4.11
            	3.56
            	2.50
            	3.44
            	0.56
            	3.953
            	12
            	.000
          

          
            	Publicity
            	4.14
            	3.47
            	2.61
            	3.22
            	0.67
            	4.320
            	6
            	.000
          

          
            	Operating public-private councils
            	4.11
            	3.44
            	2.17
            	3.61
            	0.67
            	4.183
            	7
            	.000
          

          
            	Participation in education/training
            	4.11
            	3.69
            	2.44
            	2.97
            	0.42
            	2.584
            	16
            	.014
          

        

        

        다음으로 수행정도 인식이 높은 직무를 살펴보면, ‘개인별 통합지원계획 확정 통보’, ‘통합지원계획 승인’, ‘시범사업 대상군 발굴’, ‘통합지원회의 결과 기록’, ‘교육 및 연수 참여’ 순으로 나타났다. 중요도 인식과는 달리 주로 행정적으로 처리되는 업무에 대한 수행정도 인식이 높은 차이가 확인된다.

        수행빈도가 높은 직무에서도 이러한 특성이 확인되는데, ‘통합지원계획 승인’, ‘통합지원계획 수립’, ‘통합지원회의 결과 기록’, ‘시범사업 대상군 발굴’, ‘방문조사(심화평가)’순으로 수행빈도가 높은 것으로 나타났다. 통합지원계획의 승인과 수립, 통합지원회의 결과 기록 등 다소 일상적으로 반복되는 업무에 대해 수행정도도 높다고 인식하는 것으로 이해된다. 다만 ‘시범사업 대상군 발굴’에 대해서는 수행빈도도 다소 높으면서, 수행정도도 높은 편으로 시군구 본청 담당자들이 인식하기 시범사업이 주요하게 요구하는 대상자에 대해 이해하고, 이를 발굴하기 위한 협조체계를 구성해나가는 일을 주로 하고 있음을 확인할 수 있다. 또한 수행빈도의 표준편차가 대부분의 직무에서 1.00 이상의 값을 나타내고 있어, 시군구별 업무 배치 인력에 따른 업무분장의 차이, 혹은 업무 시작 단계에서 시군구별로 업무에 집중할 수 있는 구조의 차이 등에서 나타나는 결과로 해석되어 전담조직 구성 및 인력배치의 중요성을 확인할 수 있다.

        난이도의 측면에서는 ‘사업추진 기반 구축’, ‘사업 기획’, ‘서비스 개발’, ‘민관협의체 운영’, ‘시범사업 대상군 설정’ 순으로 나타나 사업 초기 추진기반을 구축하고 사업목표를 이해하고 지자체의 상황에 맞게 이를 기획하고 실행계획서를 작성하는 업무를 어렵게 인식했음을 확인할 수 있다.

        시군구 본청 전담조직 담당자들이 중요도가 높다고 인식한 직무는 ‘시범사업 대상군 발굴’, ‘지역자원 확보’, ‘통합지원계획 수립’, ‘방문조사(심화평가)’, ‘시범사업 대상군 설정’ 순이었다. 시범사업 추진 기반을 구축하고, 시범사업 대상자에 대한 이해, 방문조사 기반 통합지원계획 수립 등 케어매니지먼트 체계를 만들어가는 것을 중요한 직무로 인식하고 있었다. 중요도와 수행정도 간 차이검정으로 살펴본 교육우선순위 직무는 ‘사업기획’, ‘사업추진 기반 구축’, ‘시범사업 대상군 설정’, ‘지역자원 확보’, ‘통합지원계획 수립’ 순으로 나타났다. 이 중 ‘사업추진 기반 구축’과 ‘사업기획’, ‘시범사업 대상군 설정’은 난이도 순위도 높은 것으로 나타나 교육을 집중해야 하는 직무영역으로 판단할 수 있다. 중요도가 높다고 인식한 업무 중 중요도와 수행정도 간 차이의 순위가 동시에 높은 직무는 ‘지역자원 확보’, ‘통합지원계획 수립’으로 역량강화가 지속적으로 요구되는 영역이다.

      

      
        3. 읍·면·동 통합지원창구 담당자 직무수행 현황 및 교육요구 
        다음으로 읍면동 통합지원창구는 신규 대상자 방문시 돌봄 욕구를 확인하고 상담하며, 시범사업 관련 정보를 제공하고 안내하는 역할을 담당한다. 행복e음 시스템 확인을 통해 대상자에게 추가로 제공 가능한 서비스 유형을 파악하고 서비스 연계를 지원한다. 선별평가 등을 통해 시범사업 대상자로 판단될 경우 신청 및 접수 결과를 시군구 본청 전담조직으로 통보하고, 행정복지센터 내 복지직과 간호직이 협업하여, 자체 사례회의 운영을 통해 읍면동에서 제공 가능한 서비스를 연계 지원하고 이를 시스템에 입력한다. 시군구 전담조직에서 선정, 의뢰한 대상자 중 방문 조사를 지원하며, 복합성, 난이도 등을 고려하여 필요에 따라 시군구 전담부서, 국민건강보험공단 지사 전담팀과 공동 조사를 실시한다. 대상자에 대한 통합지원 계획 작성을 지원하고 대상자 상태를 모니터링하며, 시군구 통합지원회의에 참여하여 대상자의 사례에 대해 심층 논의한다.

        읍면동 통합지원창구 담당자의 인식으로 살펴본 직무수행 실태는 다음 <Table 2>와 같다. 우선 통합지원창구 담당자의 직무에 대한 중요도 인식의 전체 평균은 3.94로 4.0 이하로 나타나 해당 업무에 대해 전반적으로 시군구 본청 전담조직에 비해 중요도 인식이 상대적으로 낮은 것을 확인할 수 있다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Training needs of township/district-level integrated care workforce
            n=184

          
          

        

        
          
            
              	Task
              	Importance 
(A)
              	Performance 
(B)
              	Frequency
              	Difficulty
              	Gap 
(A–B)
              	t
              	Rank
              	Sig.
            

          
          
            	Providing program information
            	4.13
            	3.72
            	3.43
            	2.98
            	0.41
            	6.096
            	1
            	.000
          

          
            	Comprehensive counseling for new clients
            	3.93
            	3.52
            	3.30
            	3.14
            	0.41
            	5.490
            	1
            	.000
          

          
            	New client application & registration
            	4.03
            	3.77
            	3.28
            	2.90
            	0.26
            	3.374
            	7
            	.001
          

          
            	Needs assessment
            	4.02
            	3.73
            	3.16
            	3.08
            	0.28
            	3.673
            	6
            	.000
          

          
            	Assisting in care plan development
            	4.08
            	3.69
            	3.29
            	3.13
            	0.38
            	4.969
            	3
            	.000
          

          
            	Participation in integrated care meetings
            	3.72
            	3.43
            	2.75
            	3.15
            	0.29
            	3.685
            	5
            	.000
          

          
            	Operating in-house case meetings
            	3.87
            	3.65
            	3.14
            	3.02
            	0.22
            	2.826
            	11
            	.005
          

          
            	Supporting client monitoring
            	3.85
            	3.60
            	3.11
            	3.03
            	0.24
            	3.173
            	9
            	.002
          

          
            	Understanding program guidelines
            	4.02
            	3.71
            	3.33
            	3.08
            	0.31
            	4.591
            	4
            	.000
          

          
            	Managing system registration
            	3.88
            	3.63
            	3.40
            	3.09
            	0.25
            	3.192
            	8
            	.002
          

          
            	Participation in education/training
            	3.83
            	3.60
            	2.53
            	2.93
            	0.23
            	3.020
            	10
            	.003
          

        

        

        중요도 인식이 높은 직무는 ‘시범사업 정보제공’, ‘통합지원계획 수립 지원’, ‘신규 대상자 신청·접수’, ‘사업 지침 파악’, ‘욕구조사(필요도 조사)’로, 전반적으로 읍면동 창구 담당자에게 요구되는 핵심 직무에 대한 중요도 인식은 높은 것으로 나타난다.

        업무를 잘 하고 있는지에 대한 수행정도 인식에서는 ‘신규 대상자 신청·접수’, ‘욕구조사(필요도 조사)’, ‘시범사업 정보제공’, ‘사업지침 파악’, ‘통합지원계획 수립 지원’ 순으로 나타났다. 대상자 적격 여부를 판단하여 신청, 접수를 받는 직무에 대해서 비교적 수행정도 인식이 높았다.

        다음으로 수행빈도에서는 ‘시범사업 정보제공’, ‘시스템 등록 관리’, ‘사업지침 파악’, ‘신규 대상자 종합 상담’, ‘통합지원계획 수립 지원’ 순으로 나타나 일선에서 시범사업 대상자를 만나고, 상담하고 정보를 제공하는 역할을 빈번히 수행하고 있음을 확인할 수 있다.

        직무의 난이도에 대해서는 ‘통합지원회의 참여’, ‘신규대상자 종합상담’, ‘통합지원계획 수립 지원’, ‘시스템 등록 관리’, ‘욕구조사(필요도 조사)’ 순으로 나타나 통합지원회의에 참여하여 대상자의 사례에 대해 심층 논의하는 것, 신규대상자에 대해 적격여부를 확인하는 것을 넘어서 종합적인 상담을 제공하는 것 등의 업무에 대해 난이도를 높게 인식하는 것을 알 수 있다.

        다음으로 중요도와 수행정도 간 차이검정으로 확인해 본 교육요구 순위는 ‘시범사업 정보제공’, ‘신규 대상자 종합상담’, ‘통합지원계획 수립 지원’, ‘사업지침 파악’, ‘통합지원 회의 참여’ 순으로 나타났다. 읍면동 창구 직원은 다양한 돌봄욕구를 가진 대상자를 만나고, 이들을 대상으로 종합적인 상담과 정보를 제공하며, 통합지원 계획을 수립하고, 대상자에 대해 심층 논의하는 통합지원회의에 참여하여 사례관리 업무를 수행한다. 기본적으로 사업지침을 파악하여, 사업의 지향과 핵심내용을 이해하고, 적절한 정보를 제공할 수 있도록 교육기회를 제공하며, 나아가 대상자의 복합적 욕구에 대하여 종합적인 상담을 제공하고, 통합지원계획을 수립할 수 있도록 하는 케어매니지먼트 역량개발에 교육훈련을 집중해야 할 것으로 보인다.

      

      
        4. 시범사업 지자체 통합돌봄 인력의 필요 역량 및 교육요구 
        지금까지 지역사회 노인 통합돌봄의 주요 인력으로 시군구 전담조직 담당자와 읍면동 통합지원창구 담당자의 직무를 중심으로 교육요구를 검토하였다. 다음으로 시범사업 지자체의 업무담당자가 인식하는 노인 통합돌봄 인력의 필요 역량의 중요도와 교육 필요성에 대해 조사한 결과를 다음과 같이 제시하였다<Table 3>.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Importance and training needs of competencies required for integrated care
          
          

        

        
          
            
              	Competency
              	Importance 
(Mean±SD)
              	Training Need 
(Mean±SD)

            

          
          
            	Understanding care needs of priority target groups
            	4.34±0.69
            	4.24±0.70
          

          
            	Understanding policies and related systems of integrated medical–care support
            	4.36±0.68
            	4.32±0.70
          

          
            	Understanding and developing community resources
            	4.29±0.74
            	4.24±0.76
          

          
            	Program planning and evaluation
            	4.01±0.80
            	4.04±0.81
          

          
            	Client counseling and needs assessment
            	4.40±0.68
            	4.32±0.70
          

          
            	Developing integrated care plans (case management)
            	4.28±0.74
            	4.28±0.72
          

          
            	Service provision and monitoring
            	4.19±0.76
            	4.19±0.79
          

          
            	Use of information systems
            	4.07±0.74
            	4.15±0.79
          

          
            	Leadership
            	3.71±0.91
            	3.71±0.99
          

          
            	Communication
            	4.26±0.73
            	4.11±0.87
          

          
            	Understanding and collaborating with other professions
            	4.23±0.75
            	4.19±0.77
          

          
            	Philosophy and ethics of care
            	3.90±0.90
            	3.86±0.94
          

          
            	Supervision
            	3.91±0.89
            	3.94±0.87
          

        

        

        23년 기준 12개의 시범사업 지자체에서 노인 통합돌봄 업무를 수행하고 있는 공무원 및 서비스 제공기관 담당자들이 인식하는 시범사업 수행과 관련한 역량 중 가장 중요도가 높은 것은 ‘대상자 상담 및 욕구사정’, ‘의료-돌봄 통합지원 정책 및 관련 제도 이해’, ‘시범사업 우선순위 대상자의 돌봄욕구 이해’ 순으로 나타났다.

        교육필요도에서도 ‘대상자 상담 및 욕구사정’, ‘의료-돌봄 통합지원 정책 및 관련제도 이해’가 높은 순위로 확인되었고, ‘통합지원계획 수립(사례관리)’ 역량도 교육필요가 높다고 인식하였다.

        앞서 언급한 바와 같이 시범사업은 장기요양 재가급여자나 집중적인 지원이 필요한 퇴원환자 등을 주요한 정책 대상자로 제시함에 따라 이들의 복합적인 욕구에 대한 이해, 관련 서비스 제도 및 정책에 대한 이해가 우선적으로 요구되었다. 이러한 지식에 근거하여 대상자에 대한 상담과 욕구사정, 통합지원계획 수립으로 이어지는 대상자 중심의 케어매니지먼트를 수행할 수 있는 역량이 요구된다. 이 과정에서 타 직역 업무에 대한 이해와 협업, 의사소통 등은 현업과 교육의 현장에서 체계적이고 지속적으로 훈련해야 할 요소로 판단된다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      돌봄통합지원법률과 시범사업 업무 지침에 따르면, 시·군·구 전담조직은 지역 내 통합돌봄 사업을 추진할 수 있는 체계를 구축하고, 통합지원 서비스 수행기관, 읍면동 창구 등 주요 추진주체와 핵심 내용에 대한 총괄관리 수행하는 컨트롤타워의 역할을, 읍·면·동 통합창구는 지역사회 돌봄 대상자를 상담하고 서비스 계획을 수립하여, 적절한 서비스가 제공되는지에 대한 지속적인 관리를 수행하는 역할을 요구한다.

      앞선 지역사회 통합돌봄 선도사업 당시 직무분석에 근거하여 담당자 역량을 도출한 기존 연구(Bae et al., 2020)에 의하면, 시군구의 경우 원활한 사업 추진을 위해 내외부 조직의 인력과 자원 구성을 파악하고, 지자체 운영규정과 조례 등 관내 타 부서들의 기능과 역할을 파악하여 협력적 관계를 조직해 나가는 소통능력과 적극성 등의 역량이 요구된다고 보았다. 또한 지역주민의 돌봄 욕구와 문제를 명료화하고 필요한 자원체계를 검토하여 기획할 수 있는 역할을 수행하기 위해 대상자 중심의 관점과 창의성, 분석적이고 계획적인 태도 등에 대한 교육훈련이 요구되었다. 읍면동의 경우에는 초기상담 과정에서 긴급한 정신적, 신체적 위기상황을 확인한 경우 심각성 정도를 판단하고 필요한 개입을 진행할 필요가 있으므로, 이를 위해 노인과 장애인 등 대상자의 신체·정신적 질환에 대한 이해를 바탕으로 응급상황 여부를 판단할 수 있어야하며, 이러한 위기 상황은 대상자 상황과 주변 환경에 따라 다양하게 발생하는 만큼 지역별 네트워킹을 통한 사례 공유 등의 기회를 주기적으로 제공하여 이러한 역량을 높일 수 있도록 지원할 필요가 있다고 하였다.

      종합하면 지역사회 통합돌봄 수행인력에게 기본적으로 통합돌봄의 정책, 대상자의 욕구와 특성에 대한 이해, 지역사회 자원개발과 네트워킹, 통합돌봄의 철학과 윤리에 대한 기본적 이해가 요구되며, 이에 더하여 사업을 기획, 평가할 수 있는 사업 관리 역량과 대상자 중심 사례관리를 수행할 수 있는 역량이 요구됨을 확인할 수 있다.

      실제로 지역사회 통합돌봄 선도사업의 경험을 통해, 보건의료와 복지, 주거 등 다직종과 기존 업무 경계를 넘어선 협력과 조정이 요구되는 통합돌봄 업무의 특성 상 주기적인 수퍼비전과 협력적 의사소통 능력, 갈등관리, 스트레스 관리능력이 요구되었으며, 지역사회 내 돌봄 욕구와 자원을 진단하고 대상자의 욕구에 맞는 서비스를 연계할 수 있는 문제해결능력과 창의성, 적극적 태도가 요구되었다.

      23년부터 진행된 시범사업의 경우, 특히 퇴원환자 연계나 방문진료 연계 등 기존 복지서비스 및 돌봄서비스 만으로 재가 생활 유지가 충분치 않은 대상자를 우선 대상자로 제시하고, 이들의 복합적 욕구에 대응하는 보건의료-복지 연계를 강조하였다. 시범사업 수행과정에서 업무 담당자의 참여경험에 관한 질적 연구는 일부 진행되었으나(Yoo et al., 2024), 담당자의 직무수행인식에 대한 조사를 바탕으로 교육요구를 제시한 연구는 드물었다.

      시범사업 담당자의 직무수행 현황조사에 나타난 결과와 같이 ‘우선순위 대상자의 돌봄 욕구 이해’, ‘의료-돌봄 통합지원 정책 및 관련 제도 이해’등 대상자가 처한 서비스 환경, 즉 서비스의 부재나 불충분의 상황을 대상자의 의료-돌봄 욕구에 연결 지어 판단할 수 있는 역량, 이를 기반으로 ‘대상자 상담 및 욕구사정’을 진행하고 ‘개인별 서비스 지원계획’을 수립할 수 있는 역량이 요구되었다.

      이는 WHO의 ICOPE 가이드라인에서 통합돌봄 전문인력의 역량으로 제시한 노인의 자립적 생활 유지에 영향을 미치는 다양한 영향을 종합적으로 판단하고, 노인의 기능저하를 평가할 수 있는 실무 역량, 개인 맞춤형 돌봄계획을 수립할 수 있는 능력 등과 일정정도 일치하는 것으로 볼 수 있다. 특히 이러한 역량은 특히 복지직과 보건직 등 전문직렬 간 상호 업무에 대한 이해, 대상자를 중심으로 하는 통합사정, 서비스 지원계획 수립과 모니터링의 과정에서 다학제, 다기관 간 적극적인 의사소통과 협업을 통해 강화될 수 있다.

      따라서 노인 의료·돌봄 통합지원을 위한 교육훈련의 방향은 경력단계별 교육을 통한 전문성 강화, 대상자 상담 및 욕구사정, 통합지원계획 수립의 과정 즉, 케어매니지먼트 역량 강화를 위한 지속적인 교육의 제공이라 할 수 있다.

      구체적으로 첫째, 통합돌봄 직무특성을 고려하여 시군구, 읍면동 대상 맞춤형 교육을 제공한다. 조사 결과 시군구와 읍면동 담당자가 공통적으로 ‘통합지원 관련 제도 이해’, ‘욕구사정’, ‘상담 및 사례관리’에 대한 교육요구가 높은 것으로 나타났다. 통합지원 정책이 지향하는 살던 곳에서의 노후를 위한 노인 대상 다양한 서비스 자원의 연계를 위해 관련 제도를 이해하고, 이용자의 욕구를 중심으로 케어매니지먼트를 수행하는 기본역량에 대한 교육을 지속적으로 제공하되, 시군구와 읍면동의 직무에 맞추어 각각에 요구되는 교육을 제공한다. 먼저 시군구의 경우 사업 초기 사업추진 기반을 구축하고, 실행계획서 작성 등 기획업무를 집중적으로 수행하게 되므로, 지역의 돌봄수요와 자원에 대한 진단에 근거한 지역계획 수립이 가능하도록 컨설팅의 형태의 교육이 필요하다. 또한 시군구 전담조직 담당자는 시군구-읍면동-보건소-건보공단과의 협조체계를 구성하여 대상자 의뢰, 발굴이 원활하게 이루어지도록 하고, 방문조사를 바탕으로 대상자의 주거환경 등 돌봄욕구를 종합적으로 파악하여, 통합지원계획을 수립할 수 있는 케어매니지먼트 총괄 조정자로서의 역량을 더욱 증진할 필요가 있다. 다음으로 읍면동 담당자를 대상으로는 신규 대상자에게 필요한 정보를 제공하고, 상담할 수 있는 기본 역량, 관련 제도에 대한 포괄적 이해와 더불어 사업지침을 파악하고 정보시스템 활용에 익숙해지도록 하는 기본 교육이 지속적으로 요구된다. 읍면동 담당자의 잦은 인사발령과 복지직 및 간호직 신규자가 배치되는 점을 고려할 때, 통합돌봄 업무 기본교육이 정기적으로 제공될 필요가 있다.

      둘째, 경력수준별로 단계별 전문교육을 제공한다. 교육요구에 대한 분석결과를 경력기간별로 살펴보았을 때, 그 차이가 두드러지지 않았으나, 우선 1년 미만 담당자의 경우 ‘의료-돌봄 통합지원 정책 및 관련 제도 이해’, ‘대상자 상담 및 욕구 사정’, ‘통합지원 계획 수립’ 순으로 교육요구가 높았고, 2년차 이상의 경우 ‘대상자 상담 및 욕구사정’, 3년차 이상의 경우 ‘서비스 제공 및 모니터링’에 대한 교육요구가 상대적으로 높았다. 다음으로 4년차 이상의 경우, 기본적으로 대상자 상담 및 욕구사정, 통합지원계획 수립에 대한 교육요구가 높았으나 ‘수퍼비전’에 대한 교육요구가 상대적으로 가장 높은 것으로 확인되었다. 특히 전국 단위 법률 시행 이후 통합돌봄 체계가 안착되는 과정에서, 경력자를 대상으로 대상자 상담 및 욕구사정, 통합지원계획 수립이 심화될 수 있도록 심화과정을 확대 편성할 필요가 있다. 심화과정에서는 이들이 현장에서 경험한 사례를 중심으로 수퍼비전을 제공하거나, 질의가 많은 고난도 사례 등을 선정하여 역할극을 해 보는 등 케어매니지먼트 과정에서 경험한 다양한 사례를 중심으로 역량을 심화할 필요가 있다. 특히 다직렬이 함께 교육에 참여하여 같은 사례에 대해 어떻게 접근하는지를 토의하는 컨퍼런스나 세미나 형태의 교육도 필요하다. 나아가 이들이 지역 내에서 수퍼바이저 역할을 수행할 수 있도록 통합지원 사례를 중심으로 수퍼바이저 양성을 시작할 필요가 있다.

      셋째, 복지직과 간호직, 직렬간 교육요구의 차이를 분석한 결과, 복지직과 간호직의 교육요구가 크게 차이로 나타나지는 않았다. 관련 제도에 대한 이해, 상담 및 욕구사정, 사례관리 교육에 대한 요구가 공통적으로 높았고, 읍면동에 근무하는 간호직의 경우에는 정보시스템 활용에 대한 교육요구가 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 다만 앞서도 언급하였듯이, 복지직-간호직 간 타 직역에 대한 이해, 협업에 대한 교육요구가 높게 나타나, 다학제 통합지원회의 등을 활용하여 직역별 전문가의 관점을 상호 공유, 이해하도록 하는 교육을 진행할 필요가 있다. 또한 읍면동 담당자의 업무부담이 높고, 교육시간을 내는 것이 어려운 업무 여건을 감안하여, 지역단위의 맞춤형 학습과 일터기반의 지속적인 학습이 가능하도록 지원할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      건강하지 않은 상태로 오랜 기간 노후를 보내야 하는 지역주민이 지역사회에 계속 거주할 수 있도록 지원하기 위해서는 관련 서비스의 확충과 더불어 이용자를 중심으로 서비스를 연계·통합, 조정하는 거버넌스 구축이 요구된다. 돌봄통합지원법은 이러한 서비스 지원체계 구축의 책무를 지방자치단체에 두고 있다. 본 연구는 실제 법률이 요구하는 이러한 업무를 시범사업 과정을 통해 수행하고 있는 담당자 대상 직무실태조사 결과를 바탕으로 향후 지역사회 노인 통합돌봄 인력에게 요구되는 역량을 검토하였다. 본 연구는 시범사업 초기단계에서 노인 통합돌봄 업무 담당자의 직무수행 실태를 조사하고 이에 근거한 교육요구를 도출하여 교육훈련 방향 수립에 기초자료를 제공한다는 점에서 의미가 있으나 노인 통합돌봄 인력의 핵심 역량 규명을 위해서는 추가적인 연구가 필요하다. 시범사업 추진 경험이 누적되고, 본 사업이 본격화되는 시점에 통합돌봄 인력의 범위를 확대하여 담당인력의 핵심 역량을 도출하고, 이에 대한 측정을 바탕으로 교육훈련 방향을 체계적으로 제시할 필요가 있다.

      26년 3월 법률 전면 시행을 앞두고 정부는 통합지원 업무절차를 정비하고, 교육·전문 컨설팅 지원, 건강보험공단 등 전문기관 협업체계 구축을 지원하는 시범사업 지자체를 확대하고 있다. 통합지원 업무절차와 관련하여 건강보험공단이 수행하는 통합판정조사를 시범도입하고, 퇴원환자 등 긴급사례나 지역돌봄 중심사례는 지자체가 직접 조사를 수행할 수 있도록 하는 등 대상자 조사방식을 정교화하고 통합판정조사 등을 바탕으로 지자체가 돌봄필요도와 지원방향을 판단하도록 하였다(MOHW, 2025).

      시범사업 업무담당자 대상 교육수요조사에서 ‘대상자 돌봄욕구 이해’, ‘대상자 상담 및 욕구사정’, ‘통합지원계획 수립’, ‘지역사회 자원이해 및 자원개발’에 대한 교육요구가 높았던 점을 고려하면, 통합지원을 위한 ‘케어매니지먼트’를 수행하기 위한 전문적 역량의 개발이 주요하게 필요함을 나타낸다. 그러나 실제로 노인 통합돌봄 담당인력들이 처한 업무환경은 잦은 인사발령과 타업무 겸직 등으로 전문성 개발에 한계를 내포하고 있다. 케어매니지먼트를 총괄하는 전담조직이 다학제로 구성될 수 있도록 하고, 지속적으로 역량개발을 할 수 있도록 하는 제도적 기반을 조성하는 것이 필요하다.

      특히 통합돌봄 업무절차로 규정되고 있는 ‘통합지원회의’는 통합적이고 연속적인 서비스 제공을 위해 다학제 전문가가 참여하여 지역사회 자원을 연계·조정하는 장으로 기능하고 있다. 이는 통합돌봄의 주요한 기반인 케어매니지먼트 체계의 핵심이라 할 수 있다. 케어매니지먼트 전문성 확보를 위해 시군구와 읍면동 단위에 조직 기반을 마련하고, 읍면동에 배치된 복지직과 간호직 공무원이 상호간의 협업에 기반한 공동사정과 계획수립, 사례관리를 수행할 수 있도록 지원할 필요가 있다.

      전담인력의 확충과 더불어 이들의 전문성 강화를 위한 교육훈련체계의 제도화가 요구된다. 기본교육은 중앙이 표준적인 형태로 개발·제공하되 업무현장에서 지속적인 학습, 즉 사례중심 교육, 데이터 기반, 사례회의를 활용한 다학제 팀 기반 교육이 이루어질 수 있도록 지역맞춤형 교육 기획이 요구된다. 지역 단위 교육의 활성화를 위해서는 케어매니지먼트 전문가를 양성하고, 수퍼비전을 제공할 수 있도록 하는 단계별 교육훈련체계를 구축할 필요가 있다.
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