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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 지자체 차원에서 커뮤니티케어 계획을 수립함에 있어서 요구되는 주요 과제들을 도출하고 해당 과제들의 우선순위를 검토하여 커뮤니티케어 체계 구축과 관련된 세부적인 방안들을 제안하는 것이다. 이를 위하여 2019년 12월, 성남시 노인돌봄 관련 전문가를 대상으로 FGD(Focus Group Discussion)와 AHP(Analytic Hierarchy Process)를 실시하였다. 주요 연구결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 지역 실정을 반영한 방향성 설정, 커뮤니케어의 실질적 운영에 필요한 인프라 구축, 지역사회 네트워크 형성 및 강화 등의 주요 과제 및 세부 과제들이 도출되었다. 둘째, 세부 과제별 특성에 따라 상대적 중요도에 차이를 보였으며, 지역에 맞는 방향성 설정 및 돌봄 거버넌스 구축 관련 내용은 우선순위가 높은 반면 세부적인 모형 설정과 구체적인 인프라 구축 관련 내용은 상대적으로 우선순위가 낮게 나타났다. 셋째, 커뮤니티케어 체계 구축을 위한 과제들은 복합적인 과정을 통하여 달성될 필요가 있음을 확인하였다. 이상의 결과를 바탕으로 지자체 차원에서 커뮤니티케어 체계를 구축할 경우에 고려되어야 하는 과제들과 지역 내 돌봄 주체 간 협의 및 계획 수립의 과정 등에 대한 논의를 하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The main goal of this study is to derive the main tasks for community care and analyze the priorities of the detailed tasks. In December 2019, FGD(Focus Group Discussion) and AHP(Analytic Hierarchy Process) were conducted for the aged-care professionals in Seongnam city

          The results of this study are as follows. First, main tasks such as setting directions reflecting community circumstances, establishing infrastructure required for community care, and forming and strengthening community networks were derived. Second, the relative importance of detailed tasks appeared to be different. directions for community care and community-based care governance showed a high relative importance, while building detailed management models and setting specific infrastructure showed a low relative importance. Third, the tasks for building community care system need to be achieved through a complex process.

          Based on these results, issues related to community care in local government and process of consultation between stakeholders regarding community-based care were discussed.
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      Ⅰ. 서 론
      최근 인구 고령화와 저출생 문제, 여러 돌봄 대상의 증가로 인하여 돌봄 문제가 대두되고 있다. 통계청 자료에 따르면, 여러 돌봄 대상 가운데 노인 인구는 2020년 기준 전체 인구 가운데 약 15.7%에 달하는 것으로 보고되고 있다(통계청, 2019). 뿐만 아니라 노령으로 인한 치매 환자 비율 또한 약 10%에 달할 것으로 예측되고 있다(보건복지부, 2019a). 지금까지 노인 대상의 돌봄 체계는 시설 중심으로 유지되었으나 이후 노인을 비롯한 여러 돌봄 대상의 증가에 적절하게 대처할 수 있을지에 대한 의문이 제기되고 있다(이언상, 2018).

      2018년 정부는 ‘모두가 누리는 포용적 복지국가’의 실현을 5대 국정전략 중 하나로 설정하여 소득보장 및 의료보장의 강화, 사회서비스 확충 등을 목표로 하고 있다. 이러한 목표를 달성하기 위한 하나의 방안으로 커뮤니티케어의 추진을 공식화하였다. 구체적으로 2018년 3월, 보건복지부에 커뮤니티케어 추진본부가 설치되었으며, 동년 11월에는 노인 대상 지역사회 통합 돌봄 기본계획이 발표되었다. 이후 2019년 1월에는 지역사회 통합 돌봄 선도사업 추진계획이 발표되어 지자체 차원의 커뮤니티케어 계획 수립이 본격적으로 이루어지게 되었다(보건복지부, 2019b). 정부는 지역사회 통합 돌봄이라는 명칭 하에 커뮤니티케어를 2026년까지 보편적으로 도입하기 위한 노력을 하고 있다.

      여기서 말하는 지역사회 통합 돌봄, 즉 커뮤니티케어는 노인, 장애인, 정신질환자 등 돌봄이 필요한 대상이 자신이 살던 지역에서 개개인의 욕구에 맞는 서비스를 누리고 지역사회에서 어울려 살아갈 수 있도록 주거·보건의료·요양·돌봄·일상생활 지원 등이 통합적으로 이루어지는 지역주도형 사회서비스 정책을 의미한다(보건복지부, 2019a). 커뮤니티케어는 단순히 돌봄 관련 사업의 강화를 의미하는 것이 아닌 수요자 중심의 케어매니지먼트(care management) 체계의 구축을 의미하며(김보영, 2018), 중앙정부 중심이 아닌 지자체 및 지역사회 중심으로 지역의 실정을 반영한 통합적 돌봄 체계의 확립을 의미한다(박성준·이영글, 2019). 따라서 커뮤니티케어의 시행은 중앙정부의 의지뿐만 아니라 지자체 차원에서의 적극적인 모델 개발과 돌봄 자원 간 연계 체계 구축이 중요하다고 볼 수 있다.

      커뮤니티케어의 필요성 증대와 지역사회 통합 돌봄 계획 발표 및 선도사업 시행 등으로 인하여 커뮤니티케어에 대한 논의가 다양하게 나타나고 있다. 특히 2018년 이후 커뮤니티케어에 대한 연구가 급격하게 증가하고 있는 추세이다. 선행연구들은 주로 해외 커뮤니티케어 사례에 대한 소개 및 한국 내 커뮤니티케어 도입과 관련된 함의 사항들을 도출한 연구(김윤영·윤혜영, 2018; 김진우, 2018; 브라이오니 도 외, 2018; 이언상, 2018; 임정미, 2018), 한국의 상황에 맞는 커뮤니티케어 추진 방안에 대하여 제언한 연구(강현철·최조순, 2019; 김보영, 2018; 김희수, 2019; 서동희·김좌겸, 2019) 등에 국한되어 있다는 한계를 가지고 있다. 한편 박성준·이영글(2019)의 연구에서는 지자체에서 수립한 지역사회 통합 돌봄 선도사업 계획을 검토함으로써 한국의 커뮤니티케어 시행의 방향성 외에 지자체 차원에서의 실질적인 계획 수립과 관련된 사항들을 제안하였다. 그러나 이상의 연구들은 커뮤니티케어 계획 수립의 주체인 지자체가 지역사회 통합 돌봄 체계 구축을 위하여 구체적으로 어떠한 과정을 거쳐야 하는지에 대한 실질적인 함의를 도출하는 데에는 다소 한계를 보였다. 따라서 커뮤니티케어 계획을 수립하기 위한 과정들이 실제 지자체의 사례를 통하여 보다 명확하게 제시될 필요가 있으며, 이를 바탕으로 한 실천적인 접근 방법 등이 다양한 관점에서 제안될 필요가 있다.

      본 연구의 목적은 지자체 차원에서 커뮤니티케어 계획을 수립함에 있어서 요구되는 주요 과제들을 도출하고 해당 과제들에 대한 중요도를 검토하여 커뮤니티케어 계획 수립 및 시행 단계 이전에 이루어지는 다양한 돌봄 주체 간 협의 방안을 제안하는 것이다. 본 연구에서는 2020년부터 본격적으로 커뮤니티케어 계획을 수립하고자 여러 돌봄 주체들 간의 협의와 지역 내 커뮤니티케어 체계 구축 관련 연구를 수행한 성남시의 사례를 중심으로 지자체 커뮤니티케어 계획 수립에 요구되는 과제 도출 과정을 설명하고자 하였다. 이를 통하여 커뮤니티케어 계획 수립의 주체인 지자체 차원에서 어떠한 과정을 통하여 커뮤니티케어 계획 수립에 필요한 주요 과제들을 도출하고 해당 과제의 수행과 관련된 일련의 로드맵을 구현하는지에 대하여 확인할 수 있다.

      본 연구는 커뮤니티케어의 보편적 시행 이전에 커뮤니티케어 계획을 수립하고 지역의 실정을 반영한 통합적 돌봄 모델을 개발하고자 하는 기초자치단체의 관점에서 커뮤니티케어 체계 구축을 위한 실질적인 방안들을 제안할 수 있다는 점에서 의미가 있다. 특히 성남시와 유사하게 지역사회 통합 돌봄 체계를 구축하고자 다양한 형태의 실천적·정책적 접근들을 시도하고 있는 지자체의 경우, 또는 지역사회 내 자원들을 활용하여 자체적인 돌봄 모델을 구축할 수 있는 역량을 가진 지자체의 경우에 본 연구의 과정·결과에 대한 활용도가 높을 것으로 예상된다. 또한 커뮤니티케어 계획 수립을 위한 주요 과제의 내용 및 도출 과정 등은 지자체의 커뮤니티케어 확산뿐만 아니라 보편적 도입을 위한 모델 개발 및 적용에 기여할 수 있을 것으로 기대한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경
      
        1. 커뮤니티케어의 개념
        커뮤니티케어(community care)는 노인, 장애인 등 일상생활에 있어서 돌봄이 필요한 대상에게 기존 시설 중심의 돌봄 서비스 제공에서 벗어나 돌봄 수요자 본인이 거주하고 있던 지역사회에서 일상생활에 필요한 각종 사회서비스를 받을 수 있도록 하는 통합적 돌봄 체계이다. 한국에서는 커뮤니티케어를 지역사회 통합 돌봄으로 명명하고 있으며, 이를 통하여 정부는 돌봄이 필요한 주민이 자신이 살던 곳에서 개개인의 욕구에 맞는 서비스를 누리고 지역사회에서 함께 어울려 살 수 있도록 지역주도형 사회서비스 정책을 시행하고자 하고 있다(보건복지부, 2019a; 보건복지부, 2019b).

        커뮤니티케어의 성격은 지역사회 내에서의 돌봄(Care in the Community), 지역사회에 의한 돌봄(Care by the Community), 지방분권화(decentralized Community)로 세 가지 차원에서 구분할 수 있다(김승연, 2018). 먼저 지역사회 내에서의 돌봄은 공간적 차원에서 개인의 자유와 권리를 침해하고 수요자의 욕구를 충분히 반영하지 못하는 기존 시설 중심의 보호에서 탈피하는 것을 의미한다. 다시 말해 지역사회에서의 돌봄 서비스 제공은 탈시설화를 통하여 지역사회에서의 삶을 보장하고 서비스 이용자에 대한 주체성을 회복한다는 것을 의미한다. 특히 노인돌봄 영역에서는 자신이 살던 곳에서 노년기를 보낸다는 의미의 AIP(Aging in Place)와도 유사한 의미를 가진다. 한편 지역사회에 의한 돌봄은 돌봄 서비스가 공급자 중심이 아닌 서비스 이용자 중심으로 이루어진다는 의미를 가지며, 서비스 이용자가 자신의 욕구에 맞게 주체적으로 돌봄 자원을 선택한다는 점에서 서비스 유연화 또는 맞춤형 서비스와 유사한 목적을 가진다. 돌봄 서비스에 대한 이용자의 주체성과 서비스의 포괄성이 확보되기 위해서는 정부뿐만 아니라 개인 및 가족, 지역사회의 이웃, 비영리 부문, 지자체 등 각종 돌봄 자원 간의 연계 체계가 구축될 필요가 있다. 마지막으로 지방분권화는 지방정부가 주도적으로 지역 내 특성을 반영하여 돌봄과 관련된 법률 및 계획을 수립하고 각종 인프라를 확충하며, 복합적 서비스 제공의 전략을 주체적으로 수립한다는 것을 의미한다. 다시 말해 커뮤니티케어는 지역사회의 권한과 자율성을 높여 지역 내 돌봄 역량을 강화하고 민관협력을 제고하기 위한 접근방법으로 이해될 수 있다.

        한편 커뮤니티케어는 여러 국가들에서 그 형태를 찾아볼 수 있다(김용득, 2018). 대표적으로 영국은 1990년 커뮤니티케어법관계법(National Health Service and Social Care Act)을 제정함으로써 지역사회 중심의 케어매니지먼트 시스템으로 사회서비스의 체계를 재편하였다. 일본의 경우, 2000년대 이후 개호보험법의 개정과 함께 ‘지역포괄 케어시스템’을 도입함으로써 커뮤니티케어가 시작되었다(이언상, 2018). 미국 또한 1999년 이후 지역사회기반 서비스를 시설보호에 우선하여 제공하여야 한다는 대법원 판결을 기점으로 지역사회에서의 돌봄 서비스(HCBS: Home and Community Based Services)가 확대되었다(이용득, 2018). 뿐만 아니라 호주에서는 2000년 이후 재가노인돌봄확장 프로그램(EACH: Extended Aged Care at Home)이 도입되면서 지역사회 기반의 노인돌봄 체계 및 여러 서비스 간 중개 모델이 정착되었다(브라이오니 도 외, 2018). 커뮤니티케어에 대한 명칭과 내용은 해외 사례마다 차이가 있으나 공통적으로 지역사회에서의 사회적 돌봄(social care)을 강조하고 있다. 특히 중앙정부나 돌봄 시설 중심의 보호체계를 개편하여 주거·보건의료·재가 서비스 등 지역사회 내 각종 민·관의 돌봄 자원 간의 연계체계 강화를 강조하고 있다. 그 외에도 지역의 책임을 강화하기 위하여 돌봄 관련 계획 수립과 예산 집행의 권한을 지방정부에 부여하고 있으며, 공적 자원 외에도 비영리·영리를 포함한 민간 자원, 주민조직이나 자원봉사 등을 포함한 비공식적 자원의 활용을 강조한다는 점에서 유사성을 보인다(김승연, 2018).

        그러나 커뮤니티케어는 고정된 하나의 정책이 아닌 지역사회와 돌봄 수요자 중심의 정책적 방향성이기 때문에 지속적으로 변화하는 특성을 가지고 있다. 또한 커뮤니티케어는 시설중심 보호체계에서 충분히 보장되지 못하였던 돌봄 대상의 권리를 보장하고 돌봄 지출의 급증에 대비하여 사회보장 제도의 지속가능성을 제고할 것이라는 기대를 가지고 있으나 실제 이러한 정책적 효과가 발생하고 있는지에 대해서는 지속적인 고찰이 필요한 상황이라 볼 수 있다(Means & Smith, 1998; The King’s Fund, 2018). 그러므로 커뮤니티케어에 대한 내용 및 성격을 보다 유연한 관점에서 이해할 필요가 있다.

      

      
        2. 커뮤니티케어의 연구 동향
        2017년 이전까지 국내 커뮤니티케어 관련 연구는 거의 이루어지지 않았다. 그러나 2018년 정부의 커뮤니티케어 도입과 관련된 각종 계획들이 발표됨에 따라 국내 커뮤니티케어 관련 연구의 양이 급격하게 증가하는 양상을 보였다. 2017년 이전의 연구들은 커뮤니티케어와 관련된 국외 사례들에 대한 소개 또는 일부 돌봄 대상에 대한 탈시설화에 집중되었다면, 2018년 이후부터는 본격적으로 한국의 커뮤니티케어 체계 구축에 대한 실질적인 제언들이 등장하기 시작하였다.

        커뮤니티케어 관련 연구는 크게 해외 사례 검토를 통한 한국형 커뮤니티케어 도입 방향성을 제시한 연구와 한국의 상황을 반영한 지역사회 통합 돌봄 체계 구축의 방안을 제안한 연구로 구분할 수 있다. 먼저 해외 사례를 검토함으로써 국내 커뮤니티케어가 가져야 할 방향성 등을 제안한 연구들을 살펴보면, 김윤영·윤혜영(2018)의 연구에서는 일본과 영국의 사례를 통하여 한국형 커뮤니티케어에 대한 시사점을 도출하였다. 해당 연구에서는 일본의 지역포괄케어시스템이 당시 한국에서 논의되었던 커뮤니티케어와 유사하다는 점을 설명하였으며, 더불어 영국에서의 지방분권 및 협업체계 구축에 대한 함의들을 도출하였다. 특히 커뮤니티케어 추진 시에 케어매니지먼트(care management)의 확립과 케어플랜(care plan) 수립의 체계 구축이 중요하다는 점을 주장하였다.

        이언상(2018)의 연구에서는 일본의 지역포괄케어시스템에 대해 설명하며 커뮤니티케어 추진 시 주민참여를 촉진하여 비공식적 자원과의 협력을 강조하는 방안을 제안하였다. 특히 지역 공동체의 활성화와 주민 참여형 돌봄 정책의 시행이 커뮤니티케어의 핵심적인 사항이라는 점을 강조하였다. 한편 김희수(2019)의 연구에서는 일본의 지역포괄지원센터의 기능을 검토함으로써 커뮤니티케어 추진의 거점기관으로 지역 내 사회복지관을 제안하였다. 통합적 사례관리나 관련 자원과의 연계 등 사회복지관에서 수행 중인 기능들이 지역포괄지원센터와 유사함을 설명하였으나 보건의료 인력의 충원이나 접근성 확대, 민관협력 활성화 등에 대한 논의가 필요하다고 주장하였다.

        한편 한국의 상황을 반영하여 지역사회 통합 돌봄 체계를 구축하기 위한 여러 방안들을 제안한 연구를 살펴보면, 김보영(2018)의 연구에서는 커뮤니티케어의 핵심 요소로 통합적이고 유연한 돌봄 모델의 구축을 제안하였다. 특히 기존의 분절적 서비스, 공급자 중심의 서비스가 전반적으로 개편될 필요가 있으며, 기존의 정책적 목적에 맞게 자원을 연계하던 사례관리의 방법 또한 재검토가 필요하다는 점을 강조하였다. 한국에서 커뮤니티케어가 정착되기 위해서는 어떻게 수요자 중심의 유연한 케어매니지먼트 체계를 구축할지, 지역사회 중심의 돌봄 체계가 충분히 기능을 할 수 있을지, 관련 재정과 인력 확보가 가능할지에 대한 검토가 선행되어야 한다고 주장하였다.

        서동희·김좌겸(2019) 연구에서는 노인 대상 커뮤니티케어 체계 구축을 위하여 돌봄 공급 및 수요 관련 정보에 대한 공공 빅데이터 구축을 제안하였다. 민-관 간, 보건의료-복지 분야 간 정보 공유의 한계가 현존하고 있지만 돌봄 체계의 유기적인 기능과 케어매니저의 역할 등이 실현되기 위해서는 데이터 연계 플랫폼이 구축될 필요가 있음을 주장하였다. 황미경(2019)의 연구에서는 커뮤니티케어와 통합사례관리 간 연계 네트워크의 실천 방안을 제시하였다. 특히 공공 영역과 민간 영역 간 협력적 거버넌스(Collaborative Governance)의 필요성과 각종 자원 간 네트워크 형성 및 역할 기능 조정 등이 필요하다고 주장하였다. 그 외에도 읍면동 단위 커뮤니티케어와 관련된 실천적 논의들을 통하여 연계방안에 대한 구체적인 사항들을 제안하였다. 김승연(2018)의 연구에서는 커뮤니티케어의 추진 방향 및 정책 과제를 제시하였다. 구체적으로 지역사회에서의 포괄적 돌봄 체계를 구축하기 위한 각종 재가 서비스 및 방문의료 서비스, 보건의료-요양-복지의 체계적 연계 방안, 주거자원과의 연계 모델 구축 방안 등을 제안하였다. 뿐만 아니라 시군구 및 읍면동 단위, 중앙정부 및 광역자치단체의 역할과 관련 인프라의 구축, 지역사회 내 사회적 경제 조직 및 지역 공동체의 활용 방안 등 커뮤니티케어와 관련된 전반적인 방향성을 제시하였다는 점에서 가치를 가진다.

        그 외에 지자체의 사례를 바탕으로 커뮤니티케어에 대한 방향성을 제언한 연구들이 있다. 김성은(2019)의 연구에서는 구 단위에서 재가노인 요양서비스에 대한 수요 조사 결과를 통하여 커뮤니티케어와 관련된 논의 사항들을 제시하였다. 이와 유사한 맥락에서 이재원(2019)의 연구에서는 농촌 지역 노인에 대한 돌봄 수요 조사를 통하여 돌봄 자원 접근성 및 민간 네트워크 강화를 통한 커뮤니티케어의 시행을 제안하였다. 박성준·이영글(2019)의 연구에서는 지역사회 통합 돌봄 선도사업에 선정된 지자체의 커뮤니티케어 계획을 검토함으로써 지자체의 권한을 보장하는 다양한 돌봄 모델 개발의 필요성을 제시하였다.

        이상의 내용을 정리하면 다음과 같다. 첫째, 커뮤니티케어와 관련된 해외 사례를 통하여 커뮤니티케어의 방향성을 확인할 수 있다. 여러 해외 사례에서 확인되는 바와 같이 커뮤니티케어는 지역사회의 권한과 책임을 바탕으로 지역의 여건을 반영한 지역주도형 케어매니지먼트 체계를 의미한다. 커뮤니티케어의 적용을 위해서는 지역 내 돌봄 관련 각종 민간 자원 간의 연계를 강화하여 지역사회 중심의 통합적 돌봄 서비스를 제공하고 수요자의 욕구를 반영한 유연한 돌봄 체계를 수립할 필요가 있음을 알 수 있다. 둘째, 한국형 커뮤니티케어 체계 구축을 위해서는 지역 내 돌봄 거버넌스 구축, 통합적 DB구축 등을 비롯한 각종 분야 간 연계 체계를 강화하기 위한 실천적 방안들이 모색될 필요가 있다. 또한 지역사회 중심의 재가서비스 강화, 보건 및 의료자원과의 협력체계 구축, 주거자원과 돌봄 자원과의 연계 확대, 통합적 돌봄 체계 구축을 위한 공공영역 및 민간영역의 역할 확립 등 커뮤니티케어의 보편적 도입에 요구되는 세부적인 과제에 대한 종합적 검토가 요구된다. 셋째, 커뮤니티케어는 지역의 여건을 반영한 정책적 방향성을 가지므로 지역 내 돌봄 수요 및 공급의 특성을 반영할 필요가 있으며, 지역의 특성에 따라 지자체별 다양한 형태의 모델이 나타날 수 있다.

      

      
        3. 커뮤니티케어의 정책 동향
        2018년 정부는 노인 대상 커뮤니티케어 기본 계획을 발표하였으며 이에 대한 4대 핵심 과제로 주거 지원 인프라 확충, 방문형 의료서비스, 요양·돌봄 재가 서비스, 서비스 연계 자율형 전달체계를 제시하였다(보건복지부, 2018). 주거 분야에서는 주거 자원과 돌봄 서비스의 통합적 모형인 케어안심주택의 공급, 도시재생사업을 통한 돌봄 친화적 주거 공간 확보, 기타 사회적 경제조직의 활성화 등이 포함되었다. 보건의료분야에서는 주민건강센터의 설치, 찾아가는 의료서비스 확대, 방문의료서비스를 위한 간호인력 확충 등이 제안되었다. 특히 병원 내 지역연계실을 운영하여 퇴원을 원하는 돌봄 대상자를 지원하는 방안 등이 검토되었다. 요양돌봄 재가서비스 분야에서는 장기요양 수급 확대와 재가의료급여 신설, 기타 수가체계 개편 등이 제시되었으며, 종합재가센터를 운영하여 재가급여 제공의 공공성을 확대하는 방안이 검토되었다. 서비스 전달체계 분야에서는 시군구와 읍면동에 커뮤니티케어 관련 부서를 설치하고 전담 인력을 배치하는 방안이 제시되었다. 특히 보건의료와 돌봄복지 분야 간 분절성을 완화하기 위한 돌봄 주체 간 연계 체계 강화를 강조하였다.

        이후 2019년 1월에는 커뮤니티케어 선도사업 계획이 수립되었으며, 이에 따라 동년 6월에는 8개의 지자체가 커뮤니티케어 시범사업 대상에 1차로 선정되어 노인, 장애인, 정신질환자에 대한 커뮤니티케어 정책을 시행하고 있다(보건복지부, 2019b). 커뮤니티케어 선도 사업계획에서는 첫째, 지자체 커뮤니티케어 계획 이전에 지역에 대한 진단과 분석이 이루어졌는지, 둘째, 커뮤니티케어에 대한 적절한 목표를 제시하고 이를 실현하기 위한 연계사업의 다양성·구체성·타당성을 충분히 확보하였는지, 셋째, 커뮤니티케어 시행에 필요한 인프라를 구축하고 민관협력 및 주민 참여를 촉진하기 위한 협업 체계가 충분히 마련되었는지, 넷째, 커뮤니티케어와 관련된 여러 사업과의 관련성과 분야 간 분절성 해소를 위한 계획 수립이 이루어졌는지 등에 대하여 중점적으로 평가하였다(보건복지부, 2019a). 그 외에도 선도사업 계획에서 제안한 모델이 타 지역에 적용 가능한지 여부도 평가의 요소 중 하나였다.

        2018년 이후 중앙정부에서 발표된 커뮤니티케어 계획들을 바탕으로 다음의 특성들을 도출할 수 있다(박성준·이영글, 2019). 첫째, 커뮤니티케어는 지역의 자율성·특수성을 인정하는 측면과 공통적인 전달체계 구축의 측면이 공존한다. 해당 계획에서는 커뮤니티케어의 계획을 수립할 시에 시군구, 읍면동 단위의 전담 부서 및 전담 인력을 배치하여 커뮤니티케어 관련 전달체계의 구축에 대한 내용을 구체적으로 제시하고 있다. 다른 한편에서는 공통적인 전달체계 외의 사항 등에 대해서는 고정된 지침을 제공하고 있지 않으며 해외 사례들과 유사하게 지방 정부의 자율성을 보장하고자 하는 정책의 방향성을 보여주고 있다. 둘째, 시설 중심에서 재가 서비스 중심의 돌봄 지원 체계를 개편하고 그에 따라 관련 인프라 및 서비스를 확충하고자 한다. 해외 사례들은 지역적 특성을 반영한 돌봄 체계 구축 외에도 탈시설화를 통한 돌봄 비용의 감소를 목적으로 하고 있으나 한국은 그와 더불어 지역사회의 돌봄 자원 부족 또는 서비스의 분절화를 해소하기 위한 방편으로 커뮤니티케어 도입을 추진하고 있다. 셋째, 지역주민의 참여와 지역 내 돌봄 관련 자원 간 네트워크의 활용을 강조하였다. 다른 국가들의 사례와 마찬가지로 한국 또한 각종 민간 자원을 활용한 돌봄 네트워크 구축을 커뮤니티케어 도입의 주요 과제로 설정하고 있다. 특히 해당 계획에서는 지역의 실정을 반영한 자율적 돌봄 모델 개발을 요구하고 있으며, 여러 지자체의 사례를 바탕으로 한국형 커뮤니티케어의 개발 및 보급을 목적으로 하고 있다.

      

      
        4. 경기도 및 성남시 커뮤니티케어 추진 동향
        경기도 내 지자체 가운데 커뮤니티케어 선도사업 1차 대상에 부천시와 화성시가 선정되었다. 먼저, 부천시는 노인 대상 커뮤니티케어 시범사업을 2019년 6월부터 실시하였으며, 총 38개의 관련 사업들을 운영하고 있다. 특히 지역 약사회·한의사회 등과의 협업을 통한 서비스 연계, 독거노인 공동주거 ‘커뮤니티홈’ 조성 등을 계획하였다(정책브리핑, 2019). 한편, 화성시는 정신질환자 대상 커뮤니티케어 시범사업을 운영 중이며, 이를 통하여 정신질환자의 지역사회 복귀와 안정적인 자립 생활을 지원하고자 하였다(이만우, 2019). 화성시는 총 17개의 연계사업을 시행중이며, 정신건강 관련 전문 자원과의 연계를 통하여 장기 입원 정신질환자 대상의 찾아가는 상담 및 퇴원지원을 시행하고 있다.

        경기도 내 지자체 가운데 커뮤니티케어 선도사업 2차 대상 지자체에는 안산시와 남양주시가 선정되었다(정책브리핑, 2019). 안산시는 총 27개의 커뮤니티케어 관련 연계사업을 계획하였으며, 도시재생 뉴딜 사업과의 연계 및 커뮤니티케어센터 건립 등을 통하여 안산형 통합돌봄 기반을 구축하고자 하였다. 특히 지역 내 의료복지 사회적 협동조합과의 연계를 통하여 타임뱅크, 건강리더 양성, 호스피스 체계 구축 등을 시행할 계획에 있다. 한편 남양주시는 8개 행정복지센터를 중심으로 돌봄네트워크를 구축하고자 하였으며, 이와 관련된 총 17개의 사업들을 계획하였다. 또한 돌봄 관련 전문가를 구성원으로 한 커뮤니티케어 자문단을 운영하여 선도사업에 대한 성과를 측정하고 민관 돌봄 네트워크 추진 등에 대한 논의를 진행할 예정이다.

        2019년 1·2차에 거쳐 커뮤니티케어 시범사업에 선정된 경기도 내 지자체의 특성을 검토해보면 다음과 같다. 첫째, 다른 광역시도들에 비하여 경기도 내에 많은 기초자치단체들이 시범사업에 선정되었다는 점에서 경기도 내 다수의 지역들은 자체적인 커뮤니티케어 모델 개발에 역량을 가지고 있다고 볼 수 있다. 실제 커뮤니티케어 선도사업은 지역실정을 반영한 돌봄체계 구축과 여러 특성을 가진 지역들이 공통적으로 적용할 수 있는 보편적 모델의 개발을 주요 목적으로 하고 있다. 즉, 경기도 내 기초자치단체들은 커뮤니티케어의 보편화를 위한 실질적인 사례로서의 역할을 하고 있는 것이다. 둘째, 시범사업에 선정된 지역들은 2019년 기준, 경기도 내 60만 이상의 인구를 가진 시(市)지역이며, 지역사회 내 돌봄과 관련된 여러 민관 자원들을 활용하여 커뮤니티케어 계획을 수립하였다는 점에서 공통점을 가진다. 다시 말해 해당 지역들은 돌봄에 대한 수요의 규모가 클 뿐만 아니라 자체적인 통합적 돌봄 체계를 구축할 수 있을 수준의 민간 및 공공부문의 돌봄 자원들을 확보하고 있다. 이에 따라 해당 지역들은 지역사회에서 돌봄서비스를 제공하고 있던 기존의 자원들을 적극 활용하여 돌봄 연계 체계를 공식화하는 방식으로 커뮤니티케어 계획을 수립하였다. 이러한 접근은 지역의 실정을 반영한 돌봄 자원을 발굴하고 제공 모델을 검증·보완하여 다양한 커뮤니티케어 모델을 개발하고자 하는 중앙정부의 계획에 부합한다고 볼 수 있다.

        한편, 성남시는 2019년 이후 본격적으로 노인 대상의 통합적 돌봄체계를 강화하기 위한 시책들을 마련하였다. 대표적으로 전국 최초로 1인 노인 가구를 전수 조사하여 통합적 돌봄 서비스가 필요한 대상의 생활실태를 파악하였으며, 성남형 안심 돌봄 인증제를 통하여 노인돌봄시설의 공공성을 강화하였다(성남시사회복지종합정보센터, 2019). 또한 제4기 지역사회보장계획에서는 성남형 거버넌스 체계 구축 및 민관협력 촉진, 동지역사회보장협의체 강화, 주거환경 개선 사업, 예방적 건강증진 인프라 구축, 복지정보 플랫폼 구축 등(성남시, 2019)을 통하여 노인 대상 커뮤니티케어와 관련된 여러 제도적 장치들을 마련하였다. 2020년에는 노인돌봄 관련 사업을 통합하여 맞춤형 돌봄 서비스를 제공할 계획이며, 해당 지역을 7개 권역으로 구분하고 권역별 거점기관을 선정하여 노인 대상의 서비스들이 통합적으로 제공될 수 있는 기반을 구축하고자 하였다.

        경기도 및 성남시 커뮤니티케어 추진과 관련된 내용들을 정리하면, 경기도 내 기초자치단체들은 커뮤니티케어의 시범적 모델 개발에 기여하고 있으며 성남시를 비롯한 용인시, 수원시 등 여러 지역에서 커뮤니티케어 추진을 위한 적극적인 움직임을 보이고 있다. 경기도 내 기초자치단체들은 노인돌봄 수요의 규모가 크며, 노인돌봄과 관련된 다양한 자원들을 확보하고 있다는 점에서 자체적인 커뮤니티케어 계획 수립의 가능성이 높다. 특히 성남시의 경우, 커뮤니티케어 계획을 수립하기 위한 초기 단계에 있으며 이를 위한 각종 돌봄자원과 정책적 기반들을 구축해놓고 있다. 성남시를 비롯하여 커뮤니티케어 시범사업에 선정된 지자체와 유사한 특성을 가진 경기도 내 기초자치단체들은 커뮤니티케어 계획 수립을 위한 업무협약이나 포럼 개최, 추진단 구성 등을 진행하고 있다. 이러한 정책적 흐름은 중앙정부가 목표로 하고 있는 커뮤니티케어의 보편적 보급뿐만 아니라 경기도 내 지역 특성을 반영한 커뮤니티케어 모델 정착에도 영향을 미칠 것이라 예상된다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. AHP분석
        AHP(Analytic Hierarchy Process: 계층적 의사결정방법)분석은 1970년대 초 T. L. Satty에 의하여 제안된 다수 대안에 대한 다기준 의사결정 기준모형으로, 다수의 대안이 있는 경우에 다면적인 평가기준을 통하여 우선순위를 선정하고 의사결정을 돕는 하나의 방법이다(조근태·조용곤·강현, 2003). AHP분석은 정책학, 행정학을 비롯한 각종 사회과학분야에서 널리 사용되고 있는 기법으로, 다양한 평가 요소들에 대한 상대적인 중요도와 여러 대안들 간의 선호도를 평가하여 서열화시키는 데 주로 활용된다. AHP분석은 여러 요소들을 계층화하고 이에 대한 쌍대비교(pairwise comparison)를 통해 가중치를 도출하여 요소 간 상대적 중요도를 산정할 수 있다는 강점을 가진다. 또한 산정된 가중치를 바탕으로 응답의 일관성을 검증하여 해당 응답의 신뢰도 수준을 파악할 수 있다(차승호, 2014).

        AHP분석의 절차는 다음과 같다. 첫째, 의사결정 문제에 대한 내용 또는 기준을 구체화하여 해당 안건에 대한 계층적 구조도를 작성한다. 둘째, 각 요소 간 상대적 중요도를 쌍대비교를 통하여 확인할 수 있도록 1~9점 척도 문항을 활용하여 설문을 작성하고 자료를 수집한다. 예를 들어 비교의 요소가 n개로 구성되어 있다면 n(n-1)/2회의 비교를 통해 자료를 수집한 이후 쌍대 비교행렬을 작성한다(Saaty & Vargas, 2001). 셋째 고유치 방법(eigenvalue method)을 활용하여 비교 요소들의 상대적 가중치를 추정하고 n개의 요소 간의 상대적 중요도를 확인한다(민재형, 2015: 437). 넷째, 수집된 자료의 일관성 지수(Consistency Index: CI)와 일관성 비율(Consistency Ratio: CR)을 검토하여 분석 가능 여부를 판단한다(민재형, 2015: 439). 다섯째, 최종 분석 자료로 선정된 결과의 상대적인 가중치를 종합1)하여 평가 요소들의 우선순위를 결정한다.

      

      
        2. 연구대상 및 자료수집
        본 연구는 성남시 사례를 중심으로 지자체에서의 커뮤니티케어 계획 수립에 요구되는 주요 과제들을 도출하고 해당 내용의 우선순위를 분석하기 위하여 노인종합복지관, 노인 요양기관, 재가서비스 기관 등 성남시 내 노인돌봄 관련 기관에 속해 있는 현장 전문가 및 성남시 지역사회보장협의회 소속 지역 전문가를 대상으로 관련 자료를 수집하였다. 먼저 노인돌봄과 관련된 지역 현안 및 해당 지역의 커뮤니티케어 계획 수립 방향성에 대한 전문가들의 의견을 수집하여 성남시 커뮤니티케어 계획 수립을 위한 주요 과제를 도출하고자 하였다. 이를 위하여 노인돌봄 관련 전문가 16인을 대상으로 FGD(Focus Group Discussion)를 실시하였다. 해당 조사는 2019년 12월 한 달간 8인을 1개의 집단으로 구성하여 총 2회기를 진행되었으며, 회기당 120분에서 150분 내외로 진행되었다. 이를 통하여 성남시의 커뮤니티케어 계획 수립을 위한 주요 과제의 내용들을 목록화하였다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            연구참여자의 특성
          
          

        

        
          
            
              	시설구분
              	참여자 구분
            

            
              	1회기 (8명)
              	2회기 (8명)
            

          
          
            	종합복지관
            	기관장 3명
            	실무자 1명
          

          
            	노인종합복지관
            	기관장 1명
            	기관장 1명, 실무자 및 중간관리자 2명
          

          
            	재가노인복지시설
            	기관장 1명
            	기관장 1명 , 실무자 1명
          

          
            	복지회관
            	연합회 1명
            	실무자 1명
          

          
            	사회복지사협회
            	1명
            	-
          

          
            	지역사회보장협의회
            	1명
            	1명
          

        

        

        노인돌봄 전문가 대상 FGD를 통하여 논의된 내용을 바탕으로 총 11개의 커뮤니티케어 계획 수립에 요구되는 주요 과제의 내용을 도출하였다. 또한 각 내용의 특성들을 바탕으로 3개의 대분류를 설정하고 세부 과제들을 위계적으로 제시하였다. 이상의 과정을 통하여 형성된 세부 과제의 내용 및 주요 과제의 분류 체계는 FGD 대상자들의 1~2차례 검토를 통하여 확정되었다.

        확정된 커뮤니티케어 계획 수립의 주요 과제 내용을 바탕으로 세부 과제의 우선순위를 구분하고자 AHP(Analytic Hierarchy Process)분석을 실시하였다. 과제 분류체계 및 세부 과제 내용의 상대적 중요도를 분석하기 위한 설문을 구성하고 이를 FGD참여자에게 배포하였다. 수집된 설문 가운데 응답의 일관성 비율이 허용 가능한 수준(0.2미만)2)에 해당되는 13개 케이스를 분석 대상으로 설정하였다.

        
          
          

          [그림 1] 
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      Ⅳ. 연구결과
      
        1. 커뮤니티케어 계획 수립 관련 과제 도출 및 성남시 노인돌봄 관련 정책 검토
        성남시의 커뮤니티케어 계획 수립에 고려되어야 하는 사항과 커뮤니티케어 체계 구축을 위한 주요 과제들을 도출하고자 지역 내 노인돌봄 관련 전문가를 대상으로 FGD를 실시하였으며, 그 결과3)를 요약하면 <표 2>와 같다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            성남시 노인돌봄 관련 전문가 대상 FGD결과
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	논의 내용
              	사례
            

          
          
            	대상 및 욕구
            	지역 내 다양한 욕구 확인 대상 구분과 중점 대상 설정 특성에 맞는 서비스 필요
            	“요즘 어르신들 요양시설에 가고 싶어 하지 않음.”
“ 요양등급을 더 받고 싶어 하는 경우도 있음. 무조건적 탈시설은 문제일 수 있음.”
“노인들의 욕구에 따라 대상을 구분해야 함.”
“ 대상에 따라 다르게 진행될 가능성 높음. 특히 취약계층 중심으로 이루어질 것임.”
          

          
            	지역별 욕구의 차이 반영, 지역 특성에 맞는 전문인력 배치
            	“ 지역마다 욕구, 자원이 다르기 때문에 일반화에 어려움이 있을 수 있음.”
“지역 특성에 맞는 전문가가 배치되어야 함.”
“커뮤니티케어를 운영할 수 있을 만큼의 전문가가 배치되어야 함”
“커뮤니티케어를 전담으로 할 수 있는 인력이 필요”
          

          
            	돌봄 자원 연계
            	지역 내 네트워크 강조
지역사회 내에서의 통합돌봄 필요성
            	“커뮤니티케어 성공을 위해서는 지역 내 네트워크가 중요”
“ 공동체성 강화가 핵심적이라 생각함. 따라서 주민들의 인식 변화도 필요”
          

          
            	기관 및 전문가 중심의 기존 네트워크
            	“사례마다 필요한 자원이 다양, 접근 자원이 다름.”
“ 이미 많은 기관과 종사자들은 그들만의 네트워크 및 협업관계를 통하여 (연계체계를) 가동하고 있음.”
“ (개별 능력에 따라)지역 내 병원과의 협업으로 빠르게 처리되는 경우도 있음.”
          

          
            	보건의료 자원의 필요성
보건의료 분야와의 연계 강조
            	“보건분야와 복지분야가 어떻게 결합될 것인지 관건”
“돌봄이 필요한 경우와 의료서비스가 필요한 경우가 다를 수 있음.”
“복지 쪽에서 의료 자원을 연계하는 것이 어려운 일임.”
“의료사회복지 전문인력에 대한 확충이 필요”
          

          
            	계획 수립 방향성
            	지역 실정에 맞는 커뮤니티케어의 방향성 제안 및 예방적 차원 강조
            	“중앙의 정책과 실제 지역의 방향성이 다를 수 있음.”
“기본 계획의 내용이 매우 추상적인 측면이 있음.”
“실질적 탈시설화는 어려우며 예방적 차원으로 가야 함.”
“지역사회 복귀에 필요한 중간단계를 비롯한 순차적 접근이 필요”
          

          
            	커뮤니티케어 운영을 위한 거점의 필요 관련 자원 간 거버넌스 운영
            	“기존의 인프라가 있으나 이를 어떻게 묶어야 할지가 문제”
“성남시 및 지역 단위에서의 거점이 있어야 함.”
“보건 및 복지를 통합하는 거버넌스가 재정립되어야 한다고 생각”
          

          
            	책임-권한에 대한 문제 컨트롤 타워의 필요성
            	“ 대상의 관리를 누가 해야 하는지, 영역별로 다르게 인식하는 경향이 있음.”
“케어플랜에 대한 책임소재가 가장 중요”
“컨트롤 타워가 필요, 이는 항시 운영되어야 함.”
          

          
            	수요 중심의 서비스 개편 필요
            	“병원에 가지 않고도 서비스를 받을 수 있도록 해야 함.”
“기존 자원의 전환, 방문간호인력 배치 등이 필요”
          

          
            	유사 자원 및 서비스의 중복 문제, 기존 서비스와의 차별성 검토
            	“기존 민간의 전문가들이 시행하고 있는 역할들과 유사함.”
“수년 간 역할을 해왔던 기존 시스템을 중심으로 이루어져야 함.”
“통합사례관리와의 차별성이 무엇인지 명확하지 않음.”
          

          
            	기타
            	사례 및 자원에 대한 DB구축 통합적 플랫폼 운영
            	“지역 사례관리를 위한 데이터베이스 구축”
“ICT기반 강화, 연계체계 구축이 강조되어야 함.”
“커뮤니티케어를 위한 통합적 플랫폼이 있어야 함.”
          

          
            	지역별 돌봄 클러스터 형성 지역 내 자원의 연계 강화
            	“ 지역 내 네트워크 형성, 불가능할 경우에는 권역을 묶어서 돌봄 네트워크 구성”
“지역에 따라 자원이 다르게 분포되어 있음.”
          

        

        

        노인돌봄 관련 전문가들의 의견을 바탕으로 커뮤니티케어 체계 구축을 위한 과제들과 2019년 12월까지 성남시에서 추진된 돌봄 정책과의 관련성을 검토해보면 다음과 같다. 먼저 커뮤니티케어 체계를 구축하기 위해서는 지역사회에서의 네트워크가 강화될 필요가 있음을 알 수 있었다. 성남시는 2019년부터 성남형 거버넌스 체계 구축과 동지역사회보장협의체 강화 사업 등을 운영하고 있으나 이러한 제도들이 지역사회 돌봄 강화에 기여하는 데에는 여전히 한계가 있음을 알 수 있었다. 또한 2019년까지 개별 기관 또는 개별 전문가 중심의 돌봄 연계 체계가 주를 이루었으나 2020년부터는 맞춤돌봄서비스의 시행과 기존 사업들의 재편을 통하여 연계 체계의 책임성을 강화하는 방향으로 전환될 예정임을 알 수 있었다. 특히 맞춤돌봄서비스의 경우, 성남시를 7개 권역으로 구분하고 권역별 돌봄 거점 기관을 선정함으로써 지역사회 통합돌봄 기본계획에서 구현하고자 하는 지역사회 돌봄 네트워크와 유사한 기능을 수행하고자 하였다.

        한편 보건의료 영역과의 연계, 찾아가는 돌봄 서비스의 강화 등이 주요 과제로 제안되었다. 제4기 지역사회보장계획에 따르면, 성남시는 행정복지센터 내 건강증진센터를 중심으로 만성질환자에 대한 건강관리 및 예방적 차원의 건강증진 체계가 운영되고 있다. 그러나 돌봄 관련 전문가들은 지역사회 복귀를 희망하는 돌봄 대상자를 위한 보다 체계적인 서비스 연계방안 및 수요 중심의 재가돌봄 서비스가 필요하다고 보았다. 또한 돌봄 자원의 연계 체계를 강화하기 위해서는 돌봄 수요 및 공급에 대한 데이터베이스와 각종 정보에 대한 통합적 플랫폼이 요구된다고 보았다. 이와 같은 맥락에서 성남시는 복지자원 정보공유시스템 구축을 2020년부터 본격 착수할 예정이다. 따라서 커뮤니티케어 계획 수립과 돌봄 관련 DB구축이 유기적으로 이루어질 필요가 있음을 알 수 있다.

        마지막으로 커뮤니티케어 계획 수립과 함께 이루어질 돌봄 자원의 재편에 대한 의견이 있었다. 성남시에는 돌봄과 관련된 각종 민간 자원들이 지역사회에서의 돌봄 서비스 제공에 상당부분 기여하고 있다. 그러므로 기존 자원들의 역할 및 기능들을 충분히 활용할 수 있는 방안들이 모색될 필요가 있다. 성남시는 2020년 노인돌봄과 관련된 사업들을 통합하고, 맞춤형 서비스를 체계적으로 관리하기 위한 방안들을 모색할 계획이지만 이에 대한 구체적인 방안들은 아직 제시되지 않은 상태이다.

      

      
        2. 커뮤니티케어 관련 주요 과제의 체계 구축
        커뮤니티케어 계획 수립 관련 주요 과제들을 도출하기 위하여 실시한 FGD결과를 바탕으로 아래 [그림 2]와 같은 주요 과제 체계를 구축하였다. 해당 과제 체계가 구성된 과정은 다음과 같다. 첫째, FGD를 통하여 수집된 내용들 가운데 커뮤니티케어 계획 수립 시에 고려되어야 하는 사항들을 중심으로 총 11개의 세부 과제를 도출하였다. 둘째, 도출된 세부 과제의 내용을 중심으로 3개의 대분류를 설정하여 세부과제의 분류별 체계를 구성하였다. 셋째, 분류의 타당성 및 세부 과제의 내용에 대한 적절성 등에 대하여 FGD참여 전문가의 의견을 수렴하고 해당 내용을 수정 및 보완하였다.

        성남시 커뮤니티케어 체계 구축을 위한 주요 과제는 크게 ‘성남시 커뮤니티케어 방향성 설정’, ‘커뮤니티케어 운영 인프라 구축’, ‘지역사회 네트워크 형성 및 강화’로 구분된다. 첫째, ‘성남시 커뮤니티케어 방향성 설정’은 지역의 커뮤니티케어 계획 수립 및 체계 구축 이전에 이루어져야 할 내용, 특히 커뮤니티케어를 통하여 추구하고자 하는 바를 설정하는 과정과 관련된 내용을 포함하고 있다. 소분류에 해당되는 세부 과제의 내용을 살펴보면, ‘성남시 커뮤니티케어의 목표설정 및 성과지표 구성’은 성남시 커뮤니티케어의 방향성과 관련된 내용으로, 초기에는 예방적 차원의 돌봄 서비스 강화에서 이후에는 지역사회 복귀 지원의 강화에 무게를 두는 것을 의미한다. 다시 말해 지역사회에서의 삶을 유지·지원하기 위한 예방적 차원의 지역사회 돌봄 체계 구축을 초기 목표로 설정하고, 이후 지역사회 복귀를 지원하는 사후적 차원의 돌봄 기능 강화를 순차적으로 확대하는 것이다. 이에 따라 초기에는 돌봄 서비스 제공 수준의 제고와 돌봄 사각지대 해소를 중심으로 성과지표를 구성하고 이후에는 요양기관에서의 돌봄 사례수 변화나 돌봄 관련 비용의 변화 등이 성과지표로 제안될 수 있다. ‘지역별 돌봄 수요 및 공급 조사, 지역의 특수성 검토’는 지역사회 단위에서의 돌봄 자원 수준 및 돌봄 서비스에 대한 수요를 파악하는 것을 의미한다. 이를 통하여 해당 지역의 돌봄 관련 수요-공급의 수준을 검토하고 지역사회의 특성에 맞는 돌봄 체계를 구축할 수 있게 된다. ‘돌봄 대상의 우선순위 설정 및 대상별 돌봄 모델 구성’은 커뮤니티케어의 주요 대상들을 개별 특성 및 위험도 등에 따라 우선순위를 설정하고, 그에 맞는 적절한 돌봄 모델을 개발하는 것을 의미한다. 마지막으로 ‘유사제도 및 중복 서비스에 대한 검토 및 재구성’은 지역사회 수준에서 기관별로 이루어지고 있던 돌봄 관련 전달체계와 사례관리 등이 가지고 있는 유사성과 중복성 등을 검토하고 실제 커뮤니티케어 체계의 구축에 기존 사업들을 어떻게 활용할 것인지에 대한 종합적 분석을 의미한다.

        둘째, ‘커뮤니티케어 운영 인프라 구축’은 커뮤니티케어 추진에 필요한 물리적·기능적 인프라를 구축하고 돌봄과 관련된 자원들의 연계를 지원하는 체계 등에 대한 내용을 포함하고 있다. 소분류에 해당되는 세부 과제의 내용을 살펴보면, ‘성남시 커뮤니티케어 관련 민관 거버넌스 구축’은 민-관뿐만 아니라 보건의료-돌봄 분야를 포함한 통합적인 거버넌스의 구축과 커뮤니티케어 추진을 위한 상설 협의체 구성 등의 내용을 포함하고 있다. 이는 시 차원의 거버넌스뿐만 아니라 구 단위 및 지역사회 단위에서의 세부적인 거버넌스 구성을 포함하고 있는 내용이다. ‘구·동별 관련 부서 설치 및 기능 설정’은 커뮤니티케어 기본 계획에 따라 설치되는 관내 부서와 인력의 권한 및 기능을 설정하고 조율하는 과정을 의미한다. 특히 구 단위 관련 부서의 역할과 동 단위 부서의 역할, 지역사회에서 각 부서의 기능과 민간 자원과의 역할 분담 등을 조정하는 과정이 이에 해당된다. ‘커뮤니티케어 관련 통합정보시스템 구축’은 보건의료 및 돌봄 복지분야를 포함하여 돌봄 계획 수립 및 서비스 연계에 필요한 정보의 활용성을 제고하기 위한 플랫폼 구축을 의미한다. 다시 말해 돌봄과 관련된 모든 정보를 통합하는 DB를 구축하여 지역사회 돌봄 주체 간 연계를 강화하고자 하는 것이다. 마지막으로 ‘주거 자원 및 돌봄 서비스 등 필요자원의 확충’은 기존 돌봄 자원 외에 커뮤니티케어 체계 구축에 필요한 자원들을 파악하여 이를 보완하는 과정을 의미한다. 이때 지역사회 정착을 위한 주거자원과 찾아가는 보건의료 서비스, 각종 재가서비스 등에 대한 확충이 이에 해당될 수 있다.

        셋째, ‘지역사회 네트워크 형성 및 강화’는 시·구 단위보다 세부적인 동 단위, 마을 단위에서의 네트워크를 형성·강화하는 방안과 관련된다. 특히 지역사회 내에서의 운영 거점 및 케어플랜 수립의 주체와 관련된 내용, 지역 내 돌봄 자원 간 공식적 네트워크 구축과 관련된 내용이 이에 해당된다. 소분류에 해당되는 세부 과제의 내용을 살펴보면, ‘지역별 커뮤니티케어 거점 지정 및 케어플랜 수립’은 지역사회 내 돌봄과 관련된 기관을 중심으로 지역사회 단위 커뮤니티케어 운영의 거점을 설치하고, 이에 따르는 권한과 책임성을 부여하여 실질적인 사례관리와 서비스 연계가 이루어질 수 있도록 하는 과정을 의미한다. 지역별 거점은 지역사회의 돌봄 자원 및 돌봄 수요의 특성을 반영할 필요가 있으며, 실제 케어플랜을 수립하고 시행할 수 있는 전문인력이 이를 전담할 필요가 있다. ‘지역별 돌봄 자원 네트워크의 공식화’는 기존 돌봄 기관별로 단편화되어 있던 자원 연계 체계를 지역사회 단위로 공식화하여 돌봄 서비스 간 연계가 하나의 제도로써 기능할 수 있도록 각종 돌봄 자원 간 네트워크를 재편하는 것을 의미한다. 이때 돌봄 복지 관련 자원뿐만 아니라 지역사회의 병의원 및 문화여가 자원 등과의 연계 또한 검토해볼 수 있다. 마지막으로 ‘지역사회 내 조직 활성화 및 활용방안 도출’은 지역사회 내에서 활동 중인 다양한 성격의 조직들을 활용하여 돌봄 공동체를 구성하고 지역 내 돌봄 사례의 발굴과 해당 정책에 대한 홍보 등의 역할을 할 수 있도록 지원하는 것을 의미한다.

        
          
          

          [그림 2] 
				
          

          
            커뮤니티케어 관련 주요 과제의 구성 체계
          
          

          

        

      

      
        3. 커뮤니티케어 관련 주요 과제에 대한 AHP 분석 결과
        커뮤니티케어 체계 구축을 위한 주요 과제의 우선순위를 선정하고자 실시한 AHP분석의 결과는 아래 <표 3>과 같다. 먼저 대분류 내용의 상대적 중요도를 산출하고, 대분류 내 하위 세부 요인의 상대적 중요도를 분석하였으며, 각각의 가중치를 곱하여 통합 우선순위를 선정하였다. 대분류 단계에서의 우선순위를 살펴보면, 성남시 커뮤니티케어 방향성 설정, 지역사회 네트워크 형성 및 강화, 커뮤니티케어 운영 인프라 구축 순으로 상대적 중요도가 높게 나타났다. 즉 노인돌봄 관련 전문가들은 성남시가 추구하는 커뮤니티케어의 방향성을 설정하는 것을 가장 중요한 과업이라 인식하는 것으로 나타났으며, 그 다음으로 지역사회 돌봄 자원 간의 네트워크 형성 및 기능의 강화, 커뮤니티케어 시행에 필요한 각종 인프라 구축이 중요한 과업이라 인식하였다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            커뮤니티케어 주요 과제에 대한 AHP분석 결과
          
          

        

        
          
            
              	대분류 단계
              	소분류 단계
              	종합
            

            
              	구분
              	중요도
              	순위
              	세부 요소
              	중요도
              	순위
              	중요도
              	순위
            

          
          
            	성남시 커뮤니티케어 방향성 설정
            	.4316
            	1
            	성남시 커뮤니티케어의 목표설정 및 성과지표 구성
            	.4282
            	1
            	.1849
            	1
          

          
            	지역별 돌봄 수요 및 공급 조사, 지역 특수성 검토
            	.2667
            	2
            	.1151
            	6
          

          
            	돌봄 대상의 우선순위 설정 및 대상별 돌봄 모델 구성
            	.1284
            	4
            	.0554
            	10
          

          
            	유사제도 및 중복 서비스에 대한 검토 및 재구성
            	.1765
            	3
            	.0762
            	8
          

          
            	커뮤니티케어 운영 인프라 구축
            	.2252
            	3
            	성남시 커뮤니티케어 관련 민관 거버넌스 구축
            	.4193
            	1
            	.0944
            	2
          

          
            	구·동별 관련 부서 설치 및 기능 설정
            	.2877
            	2
            	.0648
            	5
          

          
            	커뮤니티케어 관련 통합정보시스템 구축
            	.1198
            	4
            	.0270
            	11
          

          
            	주거 자원 및 돌봄 서비스 등 필요 자원의 확충
            	.1732
            	3
            	.0390
            	9
          

          
            	지역사회 네트워크 형성 및 강화
            	.3432
            	2
            	지역별 커뮤니티케어 거점 지정 및 케어플랜 수립
            	.4180
            	1
            	.1435
            	3
          

          
            	지역별 돌봄 자원 네트워크의 공식화(가칭 돌봄 클러스터)
            	.3445
            	2
            	.1182
            	4
          

          
            	지역사회 내 조직 활성화 및 활용방안 도출
            	.2375
            	3
            	.0815
            	7
          

        

        

        통합 우선순위 산출의 결과를 살펴보면, 성남시 커뮤니티케어의 목표 설정과 관련 성과지표의 구성이 가장 중요한 과제인 것으로 나타났다. 그 다음으로는 커뮤니티케어 추진과 민관협력을 촉진하는 거버넌스의 구축을 중요한 과업으로 보았으며, 지역별 커뮤니티케어의 거점 지정과 전문 인력 배치, 공식적인 돌봄 네트워크 형성을 3, 4순위에 해당되는 주요 과제로 선정하였다. 시·구·동별 커뮤니티케어 관련 부서의 설치와 민관 기능의 조정 과정은 통합 우선순위 5위인 것으로 나타났으며, 지역별 돌봄 자원의 공급 수준과 돌봄 서비스에 대한 수요 수준을 검토하고 지역의 특성을 파악하는 과정은 통합 우선순위 6위에 해당되었다. 지역사회 내 돌봄 자원으로 활용 가능한 다양한 조직들을 발굴하고 이를 통한 전달체계 효율성 제고 및 돌봄 사각지대 해소 방안 등을 제안하는 과업은 통합 우선순위 7위에 해당되었다.

        시, 구 단위에서의 유사 제도나 지역사회에서의 중복 서비스에 대한 검토와 재구성에 대한 과제는 통합 우선순위 8위인 것으로 나타났으며, 커뮤니티케어 시행에 필요한 각종 돌봄 서비스 및 주거 자원의 확보는 통합 우선순위 9위인 것으로 나타났다. 커뮤니티케어의 주요 대상별 우선순위의 설정과 대상의 특성 및 욕구를 반영한 세분화된 모형의 개발은 통합 우선순위 10위에 해당되는 과제로 나타났으며, 커뮤니티케어 체계 구축에 필요한 DB구축과 통합적 플랫폼 개발은 통합 우선순위 11위에 해당되는 과제로 나타났다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론 및 논의
      본 연구는 지자체 차원에서 커뮤니티케어 계획을 수립함에 있어서 고려되어야 할 주요 과제들을 도출하고, 해당 과제들에 대한 중요도를 검토하여 지역 내 다양한 돌봄 주체 간 협의 과정과 계획 수립의 방향성을 제안하고자 하였다. 이를 위하여 커뮤니티케어 계획 수립의 준비 단계에 있는 성남시의 사례를 바탕으로 지역 내 여러 돌봄 분야 전문가들과 해당 주제에 대하여 논의하였으며, AHP분석을 활용하여 세부 과제에 대한 우선순위를 설정하였다. 이상의 연구결과를 정리하면 다음과 같다.

      첫째, 지역사회 돌봄 관련 전문가들의 의견을 종합하여 커뮤니티케어의 방향성 및 과제와 관련된 전반적인 내용들이 도출되었다. 먼저 지역의 실정을 반영한 통합적 돌봄 모델의 방향성을 설정하고 지역사회의 특성이 반영된 연계 체계 구축에 대한 내용이 논의되었다. 이는 커뮤니티케어의 핵심적인 요인으로 여러 돌봄 주체 간 네트워크 형성을 주장한 연구들(김윤영·윤혜영, 2018; 이언상, 2018; 황미경, 2019)에서 확인된 내용과 유사하다고 볼 수 있다. 또한 커뮤니티케어 추진 시 지역사회 내 자원을 활용한 거점기관 지정과 이에 대한 권한 및 책임을 부여하여 돌봄 클러스터를 형성하는 방안 등이 제안되었다. 이러한 내용은 일본의 사례를 통하여 커뮤니티케어의 방향성을 제안한 연구들(김희수, 2019; 김윤영·윤혜영, 2018)의 결과와 유사성을 가진다. 뿐만 아니라 커뮤니티케어 체계 안에서 기존 자원에 대한 활용 방안 검토나 지역사회 내 비공식적 부문 조직의 활용, 통합적 돌봄 체계 구축을 위한 플랫폼 구축 등은 김용득(2018)의 연구와 서동희·김좌겸(2019)의 연구에서 제안된 사항에 부합한다고 볼 수 있다. 성남시의 경우, 2019년부터 추진되고 있는 성남형 거버넌스 체계 구축 사업과 2020년부터 추진 예정인 권역별 맞춤형 돌봄 서비스 제공 사업 등이 이와 유사한 맥락에서 이해될 수 있다.

      둘째, 커뮤니티케어 체계 구축을 위한 다양한 과제들이 도출되었지만 해당 내용들은 중요도에 따른 차이를 보였다. 성남시 돌봄 관련 전문가들은 커뮤니티케어 계획을 수립할 시 가장 우선시 되어야 하는 과제로 지역에 맞는 커뮤니티케어의 방향성 수립과 민관거버넌스 구축을 응답하였다. 지역별 거점 지정과 돌봄 네트워크 구성, 시-구-동별 민관 자원의 기능에 대한 협의, 각 지역사회별 돌봄 수요 및 공급에 대한 세부적인 조사 등이 그 뒤를 이었다. 그 외에 돌봄 대상별 모델의 세분화나 관련 DB구축, 재가서비스 및 주거복지 자원의 확충, 지역조직 활성화 등 세부적인 사항들은 상대적으로 낮은 우선순위를 보였다. 커뮤니티케어 계획을 수립하고자 하는 지자체들은 지역의 특성을 반영하여 적절한 방향성 또는 목표를 설정할 필요가 있음을 주장한 연구(박성준·이영글, 2019)의 내용과 본 연구의 결과가 일정 부분 일치한다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 결과는 기존 연구에서 충분히 논의되지 못한 커뮤니티케어 관련 과제들의 우선순위에 대하여 논의하였다는 점에서 보완적인 성격을 가진다고 볼 수 있다. 실제 성남시 노인돌봄 관련 전문가 대상의 FGD결과, 성남시는 지역 내 돌봄 자원의 확충보다는 기존 돌봄 네트워크의 기능 강화 및 연계 체계 공식화에 초점을 두었다. 이러한 결과는 주거환경 개선 사업, 건강증진 인프라 구축, 정보 플랫폼 구축 등 노인돌봄과 관련된 여러 제도적 기반을 마련한 지자체의 특성이 반영된 것이라 볼 수 있다.

      셋째, 커뮤니티케어 체계를 구축하는 과정은 일방향적으로 이루어지는 것이 아니라 커뮤니티케어에 대한 세부적인 목표설정과 인프라 구축, 지역 내 네트워크 강화 등이 복합적인 과정 속에서 이루어진다는 점을 확인하였다. 예를 들어 커뮤니티케어 관련 주요 과제 체계에서 ‘성남시 커뮤니티케어 방향성 설정’에 포함되는 세부 과제인 목표설정 및 성과지표 구성은 가장 높은 중요도를 가지는 것으로 나타났지만 세부적인 대상별 모델 구축이나 기존 돌봄 체계의 재구성에 대한 세부과제는 상대적으로 중요도가 낮게 나타났다. 또한 ‘커뮤니티케어 운영 인프라 구축’에 해당되는 세부과제인 민관 거버넌스 구축은 우선순위가 높은 과제인 것으로 나타났으며, 관련 DB구축이나 돌봄 서비스 확충에 대한 내용은 우선순위가 낮은 과제인 것으로 나타났다. 반면에 ‘지역사회 네트워크 형성 및 강화’에 해당되는 세부과제인 거점 지정 관련 사항과 돌봄 자원 네트워크 구성에 대한 사항은 유사한 수준의 우선순위를 보였으나 지역사회 내 조직 활성화에 대한 사항은 상대적으로 우선순위가 낮게 나타났다. 이러한 결과를 종합해보면, 커뮤니티케어 체계 구축에 있어서 정책적 방향성 설정, 관련 인프라 구축, 지역사회 네트워크 강화는 순차적으로 달성될 수 있는 과제가 아님을 알 수 있다. 그러므로 커뮤니티케어 체계 구축을 위한 주요 과제들은 세부 과제별 내용에 따라 우선순위를 부여할 수 있으나 큰 맥락에서는 여러 측면의 과제들이 복합적으로 달성될 필요가 있다는 것을 알 수 있다.

      본 연구의 과정 및 결과가 가지는 함의를 정리하면, 첫째 커뮤니티케어 계획을 수립하고자 하는 경기도 내 기초자치단체, 성남시와 유사한 특성을 가진 지자체들이 참고할 수 있는 커뮤니티케어 체계 구축의 초기 단계 및 협의과정 등을 제안하였다. 본 연구는 커뮤니티케어의 방향성 제시에 초점을 맞춘 기존 연구들과는 달리 실질적인 커뮤니티케어 계획 수립의 주체인 지자체의 관점에서 커뮤니티케어 체계를 구축할 경우에 고려해야 하는 과제들을 도출하고 이에 대한 중요도를 분석하여 관련 계획 수립을 위한 일련의 과정을 설명하였다는 점에서 의의를 가진다. 다시 말해 기존의 연구들은 커뮤니티케어의 목적과 필요성, 관련 정책의 방향성 등을 제시하고 있으나 직접 커뮤니티케어 계획을 수립하고 시행해야 하는 지자체의 입장을 반영하여 구체적이고 실천적인 방안을 제시하는 데에는 다소 한계를 보였다. 그러나 본 연구는 성남시의 사례를 바탕으로 해당 지역의 커뮤니티케어 관련 과제 도출과 계획 수립의 단계를 설정하는 과정 등을 보여주었다.

      구체적으로, 본 연구의 과정은 경기도 내 기초자치단체를 포함하여 커뮤니티케어 계획을 수립하고자 하는 대부분의 지자체에서 활용 가능하다. 커뮤니티케어는 하나의 사업이 아닌 정책적 방향성이기 때문에 다양한 돌봄 주체 간의 협의와 연계가 필수적이다. 이를 위한 다양한 방법들이 제시될 수 있으나 본 연구에서는 성남시 사례를 바탕으로 돌봄 공급 주체 간 협의 방안을 제안하였다. 이는 지역의 특성과 관계없이 모든 지역에서 활용 가능한 방법으로 볼 수 있다. 특히 돌봄 수요의 규모가 큰 경기도 내 기초자치단체 가운데 커뮤니티케어 계획을 수립하고자 장기적인 로드맵을 구성하고자 하는 경우 본 연구의 사례가 충분히 활용될 수 있다. 부천시, 안산시, 남양주시와 같이 경기도 내 선도사업에 선정된 사례들이 다수 소개되고 있으나 각 지역에서 어떠한 과정을 통하여 계획 수립 및 이행 단계 등이 구성되었는지에 대한 설명은 다소 불충분한 측면이 있다.

      한편, 본 연구의 결과는 성남시를 비롯한 경기도 내 기초자치단체, 혹은 성남시와 유사한 특성을 가진 지역에서 활용 가능하다. 먼저 성남시와 마찬가지로 노인돌봄 관련 자원 및 정책적 기반을 일정 부분 확보한 지자체의 경우에는 본 연구의 결과와 유사하게 커뮤니티케어 관련 거버넌스 운영과 기존 돌봄 자원들의 활용을 통한 케어매니지먼트 구축에 초점이 맞추어질 수 있다. 실제 성남시는 성남형 거버넌스 구축, 동지역사회보장협의체 구성, 주거복지 사업, 정보플랫폼 구축 사업, 돌봄시설 인증제, 노인돌봄 서비스 재편 및 통합 등 커뮤니티케어 체계 구축과 관련된 유사 과제들이 진행 중에 있다. 이에 따라 성남시 커뮤니티케어의 주요 과제는 돌봄 서비스의 확충이나 관련 시설 건립보다는 성남시 특성을 반영한 목표 설정이나 연계체계의 공식화에 무게를 두고 있다.

      둘째, 본 연구의 결과는 지역 실정을 반영한 모델 개발 및 운영을 촉진하기 위한 중앙정부의 전략에 활용될 수 있다. 커뮤니티케어와 관련하여, 중앙정부는 지자체의 자율성과 책임성을 강화하고자 하였다. 이에 따라 커뮤니티케어의 목표, 방향성, 구체적인 방안 등 대부분의 사안들이 지자체의 여건에 따라 자율적으로 설정되었다. 커뮤니티케어의 특성상 해당 정책의 목표와 방법을 중앙정부 차원에서 획일적으로 제시할 수 없으나 개별 지자체가 어떠한 과정을 통하여 커뮤니티케어 계획을 수립할 수 있을지에 대한 가이드라인은 제시할 수 있다. 특히 커뮤니티케어 계획 수립과 관련된 여러 사례들이 공개되거나 다양한 방법론들이 제시될 경우에 커뮤니티케어 계획 수립 및 모델 개발을 기획하고 있는 지자체들의 어려움들이 완화될 것으로 예상한다. 더 나아가 지역별 다양한 형태의 돌봄 모델들이 개발되어 지역의 자율성, 창의성, 다양성이 보장되는 지역사회 통합돌봄 체계가 구축될 것으로 기대할 수 있다.

      위와 같은 함의에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 한계를 가진다. 첫째, 보건의료분야 및 공공분야 전문가의 의견이 반영되지 못하였다는 점에서 제한점을 가진다. 커뮤니티케어 체계에서 보건의료 관련 자원은 주요 돌봄 서비스 제공 주체이다. 본 연구에서도 보건의료 분야와 공공분야와의 협업과 역할 분담의 중요성을 제시하고 있으나 이러한 내용들이 실제 당사자로부터 도출되지 못한 점은 본 연구의 한계라 볼 수 있다. 본 연구의 사례인 성남시의 경우에는 커뮤니티케어를 추진하기 위한 거버넌스가 연구 수행 시점까지 공식적으로 출범되지 못하였다. 따라서 해당 연구의 결과를 활용하는 지자체에서는 돌봄 관련 여러 분야를 포괄하는 커뮤니티케어 추진단을 우선적으로 구성할 필요가 있다. 둘째, 우선순위 분석의 사례가 지역 내 전문인력의 수에 비해 다소 부족한 측면이 있다. 전문가 대상 AHP분석의 경우, 사례의 수가 연구결과의 신뢰도에 영향을 미친다고 볼 수는 없지만 성남시 내 돌봄 관련 전문가의 일부만이 연구에 참여하였다는 점은 본 연구의 한계라 볼 수 있다. 그러나 본 연구에서는 노인돌봄과 관련된 기관과 역할 및 지위의 다양성을 확보하여 위의 한계점을 일부 보완하고자 하였다. 셋째, 본 연구의 결과는 모든 지자체에 적용되지 못할 가능성을 배제할 수 없다. 본 연구의 방법 또는 과정은 다른 지역에서 활용 가능하지만 연구의 결과는 지역마다 다르게 나타날 수 있다. 따라서 본 연구의 결과를 활용할 경우에는 연구 과정을 통하여 도출된 내용이 성남시의 특성이 반영되었다는 점을 인지할 필요가 있다.
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      Notes
      
        1) 사례별로 도출된 상대적 가중치는 주로 산술평균, 기하평균 등의 방식을 활용하여 통합 제시된다(조만석·이용길·허성윤, 2016). 본 연구에서는 산술평균 방법을 사용하였다.
      

      
        2) 일관성 비율은 0.1이하인 경우에 합리적 일관성을 가진다고 볼 수 있으며, 0.2이하인 경우에는 수용 가능한 수준인 것으로 볼 수 있다(Saaty, 1983).
      

      
        3) 성남시 지역의 현안이나 지역적 특성, 개별 기관과 관련된 내용은 생략됨.
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