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초록  
보건소 업무 중 지역보건사업의 가장 기초가 되는 방문간호사업에 대하여 업무의 표준을 

설정하고 이 표준에 근거한 서비스를 제공할 수 있는 정보관리 프로그램을 기존 보건소 정보

화 사업과의 연계성을 가지고 개발함으로써 방문간호사업의 효율화, 방문간호사업에서 산출되

는 통계자료의 표준화, 주민건강정보관리 시스템 구축을 가능하게 하였다. 본 연구결과인 방문

간호사업의 표준화 틀과 정보시스템은 방문간호사업의 기본적인 방향제시와 운영에 활용되고 

있으며, 방문간호사 훈련, 자료축적에 의한 이론적 보완, 그리고 의사결정 기능의 보완 등은 

향후 연구가 필요한 부분이다. 

 

Keywords : 데이터베이스 시스템, 방문간호사업, 방문간호사 

 

I. 서 론 

 

방문간호는 보건간호사가 가정을 방문하여 가족단위로 건강문제를 확인하고 이에 의거한 

포괄적인 건강서비스를 제공하는 것으로 대상자 발견 및 서비스 제공의 기본 수단이 되며 지

역담당제를 통해 지역사회 보건의료사업을 수행하는 기본 접근방법으로, 특히 소외되거나 동

기화 되지 못한 대상자들에게 지역사회 보건의료사업을 수행할 수 있는 가장 적합한 방법이다
1). 보건소의 방문간호사업은 보건의료서비스 전달체계의 일부분으로써 포괄적인 보건의료서비

스 수혜의 형평성과 접근성을 높여 보건의료의 적정을 기해 개선된 삶의 질을 추구하고 궁극

적으로 선진 복지사회를 실현하고자 실시되는 공공보건의료서비스이다.  

방문간호사업을 통해 수집된 자료를 체계적으로 관리할 수 있게 하는 방문간호 정보시스

템은 가족을 단위로 접근하되, 가구원인 개인대상자 단위의 접근이 가능하여야 하며, 서비스 

내용이 지역사회 자원과 연결되어야 하며 동시에 보건소 정보시스템과 연결되어야 한다. 보건

복지부는 1997년부터 전국 보건소에서 공통으로 사용할 수 있는 보건소 정보시스템을 구축하

여 시범 운영 중에 있으나
2) 3) 4),

 보건소 정보화는 대부분 행정관리업무가 우선적으로 개발 시

행되고 있으며 일부 시행되고 있는 대상자 관리업무도 내소자 중심의 환자관리 시스템으로 운

영되어 방문간호사업을 관리하는데 문제를 보이고 있다. 이와 같은 문제를 공동의 노력으로 

해결하고 지역보건 의료정보 시스템을 전국적으로 확대하는데 도움이 되고자 1992년 초 5개 

의과대학과 보건사회연구원은 지역 보건의료 정보시스템 개발사업단을 구성하고 2개년 계획으

로 WHO와 보건복지부의 지원하에 시범사업을 시작하였다. 5개 의과대학에서 고혈압사업, 당

뇨병관리사업, 자궁경부암 검진사업, 학교보건사업, 암 등록사업, 노인보건사업을 각각 음성군, 

강화군, 서울시 도봉구, 수원시 권선구, 경기도 지역을 통해 사업지역 특성에 맞게 업무를 전

산화하고 보건사회연구원에서는 표준화사업을 진행하였다. 그러나 아직까지 이 지역보건의료 

정보시스템은 전국적으로 확대되지 못하고 있으며, 현재 진행되고 있는 업무전산화 내용에도 

아직까지 방문간호사의 업무가 포괄적으로 포함되어 있지 못하고 가족중심이라기 보다는개인

환자 중심의 프로그램이다.  

현재까지 공공근로 방문간호사를 통하여 작성된 가족건강기록지의 자료는 한번 분석 후 

폐기되는 일시적 연구를 위한 조사자료가 아니라, 보건소 단위로 관할지역 주민건강관리를 위

하여 지속적으로 사용되어야 하는 건강관리 기록이며, 동시에 이들 자료는 국가보건정책 수립

에 기초자료로 활용될 수 있어야 한다
5)
. 따라서 전국 공공근로 방문 간호사가 기록한 건강기

록자료들이 지역사회 및 국가보건정책 자료로 활용될 수 있도록 체계적으로 수집, 저장되기 
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위해서는 기록 자료가 주요 산출 지표로 생성될 수 있도록 데이터베이스화 하여 정보를 관리

하고 이러한 데이터베이스를 분석하여 의사결정을 지원할 수 있는 시스템이 구축되어야 한다6).    

이를 가능하게 해 줄 수 있는 방법은 방문간호사업의 표준화 틀 개발과 전국단위 방문간

호사업 시스템의 구축과 관리이다7). 정보화 시대에 걸맞는 방문보건사업의 체계적인 데이터베

이스 관리는 방문간호사들의 업무의 효율화는 물론 지역주민들의 건강관리를 가족단위로 지속

적이고 체계적으로 관리할 수 있다는 장점이 있다. 전국단위 방문간호사업의 데이터베이스가 

구축되어 관리된다면 보건소단위의 지역보건의료사업을 기획하는 데 중요한 자료로 활용될 수 

있을 뿐 아니라 이를 토대로 각 보건소의 방문간호사업 실적이 중앙부처로 취합될 수 있어 국

가보건의료 정책수립에 활용 될 수 있는 기초자료 생산으로 이어진다는 점에서 매우 중요하고

도 시급한 과제이다.  

 

연구목표  

 

보건소 업무 중 지역보건사업의 가장 기초가 되는 방문간호사업에 대하여 업무의 표준을 

설정하고 이 표준에 근거한 서비스를 제공할 수 있는 정보관리 프로그램을 기존 보건소 정보

화 사업과의 연계성을 가지고 개발함으로써 방문간호사업의 효율화를 기할 뿐 아니라 방문간

호사업에서 산출되는 통계자료의 표준화는 물론 주민가구 정보관리시스템을 구축함으로써 보

건소 지역보건 의료사업 기획 및 국가의 공공보건의료정책수립에 기여하고자 한다. 

 

II. 연구내용 및 방법 

 
연구는 다음의 단계를 거쳐서 진행되었다.  

1) 전국 보건소의 방문간호사업 관련 자료 분석…16개 시·도 및 주요 모범보건소에서 출간한 

보건소 사업보고서, 지역보건의료계획서, 방문간호사업 보고서, 방문간호 실무지침서, 방문간

호사업 관련 기록지, 내소자에게 배포하고 있는 방문간호 관련 안내문, 방문대상자에게 제공하

는 보건교육 자료 및 각종 정보제공 책자, 공공근로 방문간호사업 결과 자료 및 우수사례집을 

자료로 하여 분석하였다. 

2) 외국의 방문간호사업 관련 자료를 수집하였다. 

3) 16개 시도의 방문간호사업, 방문간호사를 통한 방문간호업무 현황 조사, 전국 242개 보건

소 정보화의 실태조사를 실시하였다. 

4) 데이터베이스 시스템의 프로토타입을 개발하기 위해 간호정보학 전공 간호학 교수 2명, 보

건소 전산화를 직접 구축한 보건소의 소장, 보건의료정보학 전공 보건대학원 교수, 보건소 전

산실의 보건정보 담당자, 업체의 보건소정보화 담당 팀원 5명으로 데이터베이스 개발팀 초점

집단을 구성하여 전체 연구과정을 진행하였다. 

5) 현장방문 및 방문간호사 면담을 실시하였다. 

6) 전문가 워크샵을 실시하여, 방문간호사업 표준화 틀과 방문간호 데이터베이스 구축에 관한 

시스템을 확정하고, 보건관련 정보의 공유 및 연계를 위한 토론회를 개최하였다. 

7) 방문간호 정보시스템 시범운영 : 방문간호사업 표준화에 의거하여 개발된 데이터베이스 시

스템의 시범운영을 할 보건소를 선정하였다. 먼저 보건소 업무의 특성에 적합한 새로운 접근

방법인 데이터웨어하우징을 이용한 과천시 보건소, 현재 가장 많은 보건소가 사용하고 있는 

포스데이타 정보시스템을 구현할 수 있는 중구 보건소, 그리고 서울시 및 경기도 보건소에서 

사용하고 있는 시스템의 개발지인 동작구 보건소를 선정하였다. 선정된 보건소를 대상으로 보

건소가 보유하고 있는 가족건강기록부 중 첫 번째 단계로 2001년 1월 이후 신규 등록가구를, 

두 번째 단계로 그 이전에 등록된 가구 중 2001년 1월 이후 방문관리된 가구를 우선순위로 

방문간호사가 직접 입력하였다. 그리고 방문간호사들과 입력, 관리 및 통계보고업무와 관련된 

문제점에 대해 토론 및 면담을 통하여 의견을 수렴하였다. 개발·수정·보완된 시스템은 도시형

인 중구보건소, 중소도시형인 포항시 보건소, 농촌형인 진안군 보건소에서 그 적용가능성을 시

범운영하고 특성에 맞게 보완하였다. 
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III. 연구결과 
 

본 연구의 결과로 3가지의 유사하지만 내용상 차이가 있는 시스템을 개발하게 되었다. 이

미 이론적으로나 실무적으로나 잘 알려진 사실이지만, 모든 정보시스템의 분석, 설계, 개발과

정은 사용자와 시스템 구현 환경을 가장 우선적으로 고려하고 개발되어야 한다. 이러한 사실

은 병원 환경의 통합적 병원정보시스템이나, 지역사회의 보건의료를 위한 보건의료 정보시스

템에서도 마찬가지로 적용된다. 따라서 금번 연구에서는 보건소시스템과 통합적으로 운영되면

서도, 방문간호사업의 새로운 파라다임을 적용할 수 있는 시스템을 사용자 입장에서 개발하는 

것에 중점을 맞추었다.  

 

1) 제1 방문간호 정보시스템 : 과천시 보건소 

 
(1) 시스템 개요 

방문간호사업을 위한 정보시스템은 방문간호사업의 대상자인 개인과 가족, 그리고 사업의 

주체인 기관을 연계하여 데이터웨어하우스를 구축하는 일이다. 방문간호사업에 대한 데이터웨

어하우스를 구축한다는 의미는 결국 방문간호사업을 통해 얻어진 여러 가지 데이터를 단순한 

데이터들의 집합이 아니라 방문간호사업 중에 일어날 수 있는 의사결정업무를 지원하기 위해 

데이터를 주제별로 전략적으로 모아놓고 이 데이터를 지속적으로 구축, 유지, 운영하는 일련의 

과정인 것이다. 

방문간호사업 정보시스템에는 주민 데이터뿐만 아니라 지역사회 자원에 대한 정보 즉, 인

력 및 재정자원, 교육 및 훈련자원, 기구 및 시설자원, 보건관련기관에 대한 정보는 물론 고급

자료나 참고자료와의 연계가 가능하도록 디자인하여 도움말(HELP) 기능을 운영에 활용할 수 

있도록 하였다. 또한 지속적으로 방문과 서비스 제공에 대한 자료를 등록함으로써 기획에는 

물론 보고 및 평가에도 활용할 수 있도록 하였다8). 

 

(2) 시스템 분석 

본 연구에서는 보건소에서 이루어지는 방문간호사업의 주요업무를 파악하기 위하여 보건

소 방문간호 사업 담당자와의 면담을 통해 실제 업무를 파악하였고, 보건소 방문간호사업 서

비스 표준화 틀을 개발하였으며, 그 과정에서 방문간호사업 운영지침을 참고하였다. 또한 각각

의 내용들을 분석하여 방문간호 사업의 위치를 알아보고 주요 접근방법, 기본조건과 조직을 

파악하였고, 방문간호 사업대상의 분류기준과 주요업무 영역 및 업무흐름도 그리고 표준업무

와 관리대상 가족의 분류기준도 파악하였다. 

이러한 분석은 계층적 분석방법에 의해 이루어졌는데, 이 방법은 1970년 초 IBM에서 개

발된 방법으로 우선 방문간호업무를 기능에 따라 계층적으로 분류한 다음 각 업무에 대해 이

를 수행하는데 있어 필요한 정보가 무엇이며 이 업무로 인해 출력되는 정보가 무엇인지를 도

형방식으로 표현하였다. 자료흐름도의 단계화에 따라 시스템의 정상적인 활동을 해치지 않으

면서 관리 가능한 단위로 자료흐름도를 하향식 분할하였다.  

 
(3) 시스템 설계 

본 연구는 보건소의 처방전달 시스템 관리 데이터로 주민 관리 데이터와 진료기록 및 종

합건강검진 데이터, 방문간호 관련 데이터에 대하여 데이터웨어하우스를 설계하고 구축하였다. 

보건소는 그 본래 목적이 지역사회 건강증진과 질병예방관리, 보건의료 복지서비스이므로 보

건소 방문간호사업 고유의 특성에 맞는 보건소 방문간호 데이터웨어하우스를 구축하였다. 환

자기본정보 데이터베이스인 주민데이터를 기본으로 하여 진료실 처방 및 검사결과, 방문간호 

등의 데이터를 처리, 가공 및 추출을 수행함으로써 데이터웨어하우스를 구축하였고 구축된 웨

어하우스를 기반으로 방문간호사업 데이터마트를 설계하였다. 

본 연구에서는 실제 업무를 분석한 자료를 토대로 논리적 데이터 모델링을 구성하고 데이
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터웨어하우스내의 모델링 측면 중 두 가지 핵심 요소인 통합성과 다차원성을 고려하여 구축하

였다. 다차원 모델링에는 사실(fact)과 차원(dimension)만을 사용하는 스타 스키마 구조와 스

타 스키마에서 차원을 정규화 시킨 성형 스키마가 존재하는데 본 연구에서는 보건소 데이터의 

특성상 스타 스키마만을 이용하여 구축하였다. 단계별 정의를 이용하여 분석 시 필요한 테이

블들을 차원 테이블과 사실 테이블로 구분하여 설계한 후 다차원 데이터를 표현하기 위한 관

계형 데이터베이스 설계 기법 중 스타 스키마를 이용하여 방문간호 데이터마트 모델링을 설계

하였다. 방문간호 사업을 위한 데이터마트에서는 분석 조건을 지역과 기간별로 정의하기 위하

여 차원 테이블로 생성하였고 그 이외에 고위험 구분, 질환구분, 방문요구도, 간호서비스 구분 

등을 분석 조건으로 사용하기 위하여 차원 테이블을 정의하였다. 사실테이블(fact table)은 각

각 차원테이블의 키 값을 모두 가지고 있고 고위험판정 점수와 자기관리 능력점수를 수치로서 

포함하고 있으므로 계산 및 함수에 적용하여 분석할 수 있었다. 

보건소 OCS데이터는 관계형 데이터베이스로 존재하기 때문에 데이터웨어하우스로 구축하

기 위해서는 어떠한 형태로든 변환이 필요하였다. 본 연구에서는 보건소 데이터베이스 중 주

민 관련 기본데이터, 진료 및 처방데이터, 검사 데이터와 방문간호 관련 데이터에 대한 통합, 

분리, 정규화, 일치, 클린징 방법을 수행하여 웨어하우스를 구축하였다. 

데이터웨어하우스 데이터를 기반으로 데이터분석에 필요한 항목을 사실 테이블과 차원 테

이블로 정의하고 다차원 데이터를 표현하기 위한 관계형 데이터베이스 설계 기법인 스타 스키

마를 이용하여 방문간호사업 데이터마트를 설계하였다. 방문간호사업 결과 축적된 기록들과 

평가결과 점수, 관련 질환들의 이환율 등이 사실 테이블에 해당되었다. 또한 방문간호사업의 

경우 대상자별 지역 구분이라든가 개인 가족 특성 등이 사실테이블로 설계되었다.         

데이터마트 구축단계 이전에 방문간호 사업내용을 단계별로 정의 내렸듯이 구축된 데이터

마트로부터 OLAP을 이용한 다차원 모델을 설계하기 전에 사업단계별 OLAP분석 내용을 분석

항목과 분석자료로 정의하였고 연령별, 성별, 지역별, 상병명별, 보험구분, 장애여부 등의 조건

과 고위험 점수, 고위험 가족분류, 관리율, 등록율 등의 다양한 지표항목으로 분석항목을 설정

하였다. OLAP분석단계를 통해 방문간호 관리 대상자인 고위험 환자군을 질환 및 생활환경 차

원으로 구성하여 고위험 대상자 순위별 분포를 파악할 수 있고 위험별, 지역별, 질환별로 분석

해냄으로써 방문간호 실적을 분석하였다. 또한 실제 서비스가 필요한 관리 대상자를 찾아내고 

이를 이용하여 방문간호 목표량을 산정함으로써 실적관리를 효과적으로 지원할 수 있도록 하

였다. 

 

(4) 시스템 개발 환경 및 화면 예제 

 

Table 1. Development Environment for System 1 

 Server Client 

 

H/W 

CPU : Intel Pentium Ⅲ 500MHz 이상 CPU : Intel Pentium MMX 200MHz 이상 

Memory : 512 MB 이상 Memory : 64 MB 이상 

HDD : 10GB 이상 HDD : 4.3GB 이상 

S/W OS : Windows NT SERVER 4.0 이상  OS : Windows 98 이상 

DBMS : ORACLE 8.0.5 RDBMS Language : Visual Foxpro 6.0 

Network : Microsoft TCP/IP Network : Microsoft TCP/IP 
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Fig 1. Sample Screens of System 1 

 

그림1은 이 시스템의 ‘ 방문간호 대상가족 분포분석’  화면이다. 가족분류별 고위험 점수/자

가관리 점수 분포, 가족진단별 분포, 건강행위별 분포, 문제별 가구수 분포 등을 볼 수 있으며, 

기간 및 지역별, 수행내역별, 대상자 특성별 조건에 따른 분포분석이 가능한 것을 볼 수 있다.     

 

2) 제2 방문간호 정보시스템 : 동작구 보건소 
 

(1) 시스템 개요 

방문 간호사의 원할한 업무수행과, 담당자별 간호대상자의 체계적인 관리를 위해 보건소 

내에서 수행되는 내부관리 업무, 가정방문을 통한 가족단위 서비스 제공 업무, 시설이나 지역 

방문을 통한 집단관리업무, 지역 자원 연계 및 각종 통계 업무를 사용자 위주의 정보시스템으

로 개발하였다. 

 

(2) 시스템 분석 

방문간호 정보시스템의 상세 구성내용은 방문간호 기록부 등록 및 처리, 방문간호 대장관

리, 방문간호 보고서 관리 등으로 나누어 볼 수 있다. 방문간호 기록부 등록 및 처리는 가족건

강 기록부, 가구 및 가구원. 환자 등록, 방문간호 제공 내용, 단체교육 내용, 검사결과, 의사처

방, 가구 및 가구원 사정 등의 각종 상세 내용을 세부 항목별로 등록케 하며 등록일자별, 지역

별, 가구번호별로, 등록자를 검색, 조회할 수 있게 하였다. 방문간호 대장관리는 가족건강기록

부, 환자관리, 장애인 등록, 지역자원 연계처리, 물품 및 소모품 관리, 방문 우선순위 등의 자

료를 검색, 조회, 출력할 수 있게 하였다. 방문간호 보고서관리는 업무일지, 출장복명서, 각종 

보고 통계자료를 방문간호사를 위한 정보제공으로 개인별, 분기별 년간 사업추진 계획 및 평

가 자료로 활용할 수 있게 하였다. 

        

(3) 시스템 설계 

시스템 설계는 조사된 요구사항과  데이터 흐름도, 이벤트모델, 데이터모델을 기준으로 상

세설계를 하는 단계로 본 연구에서는 다이얼로그 설계, 윈도우 화면 설계를 수행하였다. 가족 

건강 기록부를 메인 입력화면으로 가구 및 가구원 사정, 가구 구성원들에 대한 건강력 조사들

이 등록 가능하며, 다른 입력 창으로 옮겨가는 일이 최대 세단계를 넘지 않도록 하였다. 또한 

가족건강기록 관련 내용은 하나의 화면에서 여러 자료의 상세 정보를 볼 수 있도록 기능을 구

현할 수 있게끔 하였다. 

 

(4) 시스템 개발 환경 및 화면 예제 

 

Table 2. Development Environment for System 2 
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 Server Client 

H/W CPU : PentiumⅢ 800 CPU : PentiumⅢ 500 

Memory : 512 Mbyte Memory : 128 Mbyte 

HDD : 18.2 Gbyte * 4 Ea HDD : 20 Gbyte  

S/W OS : Microsoft NT4.0 OS : MS Windows 98/Me 

DBMS : Microsoft SQL Server 7.0 Compiler : Microsoft Visual Basic 6.0 

 

   
Fig 2. Sample Screens of System 2 

 

그림2는 ‘ 보건소종합정보시스템’ 중 ‘ 방문간호실’ 의 예제 화면이다. ‘ 방문간호 기록부 등

록 및 관리’ , ‘ 방문간호 대장관리’ , ‘ 방문간호 보고서 관리’  등의 메뉴로 구성되어 있으

며, 방문간호실의 ‘ 시민건강관리 기록부 등록 및 변경’  화면에서는 가구정보, 가구조사내용, 

가족구조도, 사회지지도, 가족밀착도 등 가족중심적인 접근방식에 의한 데이터의 입력을 할 수 

있다. 

 

3) 제3 방문간호 정보시스템 : 포스데이터 시스템 

 
(1) 시스템 개요 

정부에 의한 지역보건의료분야 전산화 1기 사업이 '94. 12 ∼ '98. 7 사이에 실시되었으며, 

지역보건의료분야 전산화 2기 사업이 ‘ 98. 12 ~ 2001. 8. 사이에 실시되었고, 현재는 3차 사

업인 웹기반 보건소 정보화사업이 추진중이다. 이러한 장기간 사업에 선정된 업체인 포스데이

터는 전국 242개 보건소중 약 150여 개 이상의 보건소에 정보시스템을 도입시켰다. 보건소 

정보시스템의 한 부분으로 구현되어 있던 방문간호사업 부분을 본 연구의 파라다임에 맞추어 

재설계하고 수정보완하였다. 

 

(2) 시스템 분석 

포스데이터가 개발한 보건소정보시스템은 다음의 2가지로 구성되어 있다. 우선 일단계로 

전산화를 위한 보건소 전산표준모델을 개발하여 관계형 데이터베이스 적용 및 보건소 중심의 

통합 데이터베이스 구축하였다. 다음 단계로는 보건소/보건지소/보건진료소 간의 네트워크(지

역보건소망), 정부/시도/보건소 간의 네트워크(보건행정망), 의료보험망 연계 등을 통하여 지역

보건의료망을 구축하였다. 이렇게 구축된 현 보건소 정보시스템의 일부분인 방문간호사업의 

전산화는 보건소내의 업무흐름에 따른 처방전달의 기능이 주축을 이루고 있으며, 개인중심으

로 구성되어있던 것을 가구중심으로 변환하고, 시스템의 데이테베이스의 구조를 변환시킬 필

요가 있었다. 

 

(3) 시스템 설계 
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업무사례 승인(설명, 유형, 척도/관리, 현황, 목표, 순차이, 제약사항, 중요성, 이해관계자, 

변경방법, 경제적 영향 등에 대한 업무사례 구성요소), 현행설계복구(관계유형 설명, 업무/기능

/업무내역 등에 대한 업무기능분해), 이벤트 모델 작성(엔티티 순기도), 프로세스 모델 작성(기

본절차설명, 업무기능분해), 데이터 모델 작성(엔티티 기능 매트릭스), 작업단위 생성 및 코딩

(프로그램별 파일 구성), 보고서 및 문서설계(보고서 설명), 기술설계(관계형 테이블 설명, 데

이터베이스 명세서) 등의 과정을 거쳤다. 

 

(4) 시스템 개발 환경 및 화면 예제 

 

Table 3. Development Environment for System 3 

 Server Client 

H/W CPU : Pentium Ⅱ 450MHz 이상 CPU : Pentium Ⅱ 266MHz 이상 

Memory : 256MB 이상 Memory : 64 MB 이상 

HDD : 9.1GB x 2개 이상(Smart Array 

Controller) 

HDD : 4.3GB 이상 

Cache Memory : 512KB Cache Memory : 256KB 

S/W OS : MS Windows NT Server 4.0 50 Users OS : MS Windows 98 

DBMS : ORACLE 7.3 Workgroup for NT 

16 Users 이상 

Compiler : Delphi 

Network : 10/100 TX PCI UTP LANCARD, 

TCP/IP,  NetBEUI 

Network : 10/100 BASE-T UTP 

 

    
Fig 3. Sample Screens of System 3 

 

그림3은 ‘ 보건소 정보시스템’ 중 ‘ 방문보건’ 의 예제 화면이다. ‘ 대상자관리’  화면에서 

환자가족, 취약가족, 관리필요가족, 위험행위가족, 주거환경불량가족 등에 따라 고위험가족을  

분류하여 우선방문순위를 결정할 수 있으며, 자가관리능력 총점에 따라 집중관리, 정기적 관리, 

감시/추후관리, 자가관리 등으로 방문요구도를 결정할 수 있다.  

이상과 같은 시스템을 현장에서 실무를 담당하고 있는 가정간호사들에게 실제로 입력을 

시킨 결과 다음과 같은 부분들이 지적되었다. 사정도구 사용의 문제점으로 지적된 것은 입력 

작업 시간이 예상보다 길었다는 것이다. 7 시간 동안 다른 업무를 하면서 가구 및 가구원 사정

도구 입력작업을 위주로 진행한 결과 16 가구를 입력하였고, 한 가구당 18.75 분 동안 작업한 

것으로 나타났다. 이것은 새 시스템이 이전의 수기 기록보다 사정도구가 많아져서 기록양이 

증가한 것으로 보인다. 방문우선순위에서 가정간호사들의 경험적인 판단에 따른 결과와 약간

의 차이가 보였는데, 몇몇 대상가구는 담당자가 생각하고 있는 예상순위와 다른 순위로 평가

되었다. 수발자 유무, 질병의 중한 정도에 따라 변이가 컸고, 대상 가구사정 후 판정결과를 가
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지고 볼 때 판정에 적합하지 않은 가구수가 91 가구로 18.6%에서 이견이 있었다. 또한 자가

관리능력 판정결과에서는 판정에 적합하지 않은 가구수가 81 가구로 16.6%에서 이견이 있었

다. 이는 담당자의 개별 가치관 및 경험에 따라 많이 달라지는 것으로 보여, 이에 대한 체계적

인 훈련이 필요하다고 판단되었다. 가구사정 조사지의 가족사정에서 가족구조에 대한 분류가 

더욱 세분화되어야 하고, 가족평가에서 변화에 대한 항목선택에 담당자의 주관적 의견이 많이 

작용하므로 객관적인 평가기준이 추가될 필요가 있었다. 가구원사정조사지의 개인건강력조사

지에서 누락된 질병명의 추가가 요구되었으며, 질병분류를 넓은 범위로 할 필요가 있었고, 간

호사정이 현재 증상 위주로 되어 있어서 과거질환으로 인해 계속 관리되어야만 될 건강문제 

사정은 부족하므로 보충이 필요하다고 분석되어 수정하였다. 

통계나 그래프의 문제점으로 지적된 문제별 가구수 분포통계에서 가족구조와 가족체제 유

지는 다른 항목으로 수정하였고, 가구수와 비율에 대해서는 별도로 통계화하였다. 가족평가점

수분포통계에서 그래프가 숫자만을 표시하고 있었는데, 가구당 총점이 나오므로 점수에 따른 

상황이 어떤가를 그래프로 설명하는 것이 필요하다고 지적되어 프로그램을 추가하였다. 모든 

통계와 대장은 담당자별, 동별 조회가 가능하도록 해서, 담당자의 업무수행에 대한 feedback

의 기능을 하도록 했고, 담당지역의 관리효율화에 기여할 수 있도록 하였다.  

 

IV. 고찰 및 결론 
 

현재 국내에는 지역사회 실무 분야에서 적용되고 있는 시스템이 많지는 않지만, 일부가 

개발되어 적용중에 있다. 예를 들면 무선통신을 이용하여 가정간호현장에서 활용할 수 있는 

PDA 시스템과 가정간호 정보관리를 위한 가정간호 서버시스템 및 가정간호 홍보와 정보제공

을 위한 홈페이지의 제공 등이 그것이다9). 이렇게 현재 적용중인 시스템은 무선통신 등의 기

술을 활용하고 있다는 특징은 있지만, 가정간호 시범사업소의 업무지원용으로서 방문간호사업

에 대한 전국적 규모의 데이테베이스를 구축하고 있는 것은 아니었다. 

본 연구는 방문간호사업 결과 수집되는 자료를 입력할 수 있는 데이터베이스를 구축하고 

방문간호사업을 통하여 이들 가구들을 체계적으로 관리할 수 있는 서비스 기본틀을 제시하기 

위한 목적으로 시도되었다. 실제로 전국의 방문간호사업 현황 및 보건소 정보화 현황을 직접

방문 및 조사연구를 통하여 검토해 본 결과 보건소마다 다음의 문제점을 가지고 있었다. 

    첫째, 방문간호사업의 대상이나 업무내용에 일관성이 없었고, 방문기록지에 기록하는 내용

이 서로 달라 자료의 질이 매우 불량하였다. 지역사회 간호사업에 기본인 가족접근이나 대상

자 선정을 위한 우선순위 등 업무를 위한 인력훈련이 부족하며 또한 이를 안내해 줄 도구가 

개발되어 있지 못한 것도 문제로 분석되었다. 보건소 업무 전산화는 행정업무 중심이 대부분

이고 병원과 같은 내소자 중심의 환자개인 데이터베이스 시스템으로서 가족접근이나 지역사회 

가정방문을 통한 보건관리사업을 위한 주민 데이터베이스는 전혀 고려되어 있지 않았다. 방문

간호 대상자는 대부분 독거노인으로 방문의 목표나 제공되는 서비스 내용이 과학적인 근거를 

가지고 체계적으로 수행되지 못하여 업무의 비효율성은 물론 주민 전체의 건강관리라는 궁극

적인 목표를 달성하지 못하고 있었다.  

따라서 본 연구는 공공근로사업의 산출물인 30만 가구 자료입력 이상의 보건소 통합 전

산망과 연계된 시스템을 개발함으로써 내소자와 방문가구가 연계되며 보건소 방문간호사들이 

가족중심의 방문간호사업을 체계적으로 수행할 수 있도록 하였다. 또한 방문간호 업무의 기본

틀, 그리고 이에 필요한 기준 및 도구를 제시함으로써 전반적인 보건간호업무에 표준화가 되

도록 하였다. 

초기의 개발단계에서는 새로운 개념을 적용할 수 있는 전혀 새로운 시스템을 Systems 

Development Life Cycle에 따라 개발하는 것으로 시작되었다
10)

. 최근 들어서 모든 정보를 전

산화하여 최적의 활용수준을 확보하고자 하는 노력은, 데이터베이스의 개발에 다양한 이론 및 

적용방식을 추구하여 왔으며, 그 중에서도 RDBMS를 이용한 관계형 데이터베이스의 구축이 

주축을 이루고 있는 실정이다
11) 12) 13)

. 이러한 관계형 데이터베이스의 개발에도 데이터웨어하

우징이라든가, 데이터마이닝 등의 개념들은 대량의 데이터들을 최대한으로 활용하고자 하는 



10

학계 및 산업계의 활발한 경향이다14) 15) 16). 따라서 과천시 보건소를 개발 사이트로 삼은 제1

시스템은 최신 이론을 적용하여 데이터의 입력, 저장, 수정, 검색에 대한 새로운 차원의 데이

터베이스 구축을 그 특징으로 하여 개발되었다. 방문보건의 새로운 개념적용인 가족개념의 도

입과 데이터웨어하우징을 이용한 시스템의 구축은 학문적인 연구정신의 통합을 지향하는 측면

에서 고찰할 때, 그 의의가 평가될 수 있겠다. 

동작구 보건소를 개발 및 적용 사이트를 삼은 제2시스템은 기존에 매우 활발하게 보건소 

업무와 방문보건 업무의 전산화를 시행하고 있는 현존 시스템에 대한 수정 및 보완에 의하여 

시스템을 구현했다는 점에서 그 특징을 찾을 수 있다. 즉 이미 현장에 대한 업무경험과 지식

을 기반으로 하여, 새로운 가족개념을 구현한 시스템의 도입에 대한 실무자의 의견수렴을 거

쳐서 지속적인 수정보완과정을 거칠 수 있는 장점을 가질 수 있었기 때문이다. 현재 보건의료 

전반 및 방문보건에 관련된 보건의료정보의 전산화에 대한 적극적이고 능동적인 의지를 가지

고 업무를 진행하고 있는 동작구 보건소에서, 기존 시스템으로부터 새로운 시스템으로의 진화 

및 전이기를 거치는 과정에 대한 충분한 경험 및 지식을 쌓을 수 있었던 것이 이 제2시스템을 

개발 및 구현한 연구과정의 결실이라고 볼 수 있겠다. 또한 개발과정이 매우 신속하게 진행되

었으며, 개발과 동시에 현장 적용의 실용성을 확보할 수 있었음도 이 시스템 개발의 의의가 

된다. 방문간호사들을 대상으로 입력시간과 방문우선순위, 자가관리능력평가, 방문요구도 판정

에 대한 타당도를 검증한 결과 기존에 관리하고 있던 익숙한 대상가구 자료입력시 초기사정의 

경우 가구 당 평균 18.75분으로 신등록 가구의 경우 입력시간이 두배로 증가될 수 있을 것으

로 예측되었다. 담당자들의 전문가적 판단과 우선순위 판정 점수에서는 489가구 중 91가구

(18.6%)에서, 자가관리능력에 따른 방문요구도 판정에서는 81가구(16.6%)에서 판정에 이의를 

보였으나 토의후 의견을 좁힐 수 있었다. 

제3시스템은 현재 전국 규모의 보건소 정보화 사업 추진에 그 일익을 담당하고 있는 포스

데이타에서 개발한 보건소정보시스템의 방문보건사업 부분을 본 연구에서 개발된 서비스 표준

화틀에 맞추어서 개선한 시스템이다. 이 시스템의 가장 큰 강점은 대규모 시스템을 개발해서 

현재 구현하고 있는 현장에 대해서, 본 연구의 개념틀을 적용해 볼 수 있었다는 점이다. 이것

은 프로그램 개발팀의 규모 및 개발경험, 그리고 현재 전국적으로 확산시킬 수 있는 기반구조

가 이미 확고히 마련되어 있어서, 그러한 점을 활용할 수 있었다는 부분이 국가 차원의 데이

터베이스 구축과 보건의료정보 전산망의 운영 및 발전 방향에 주춧돌 역할을 할 수 있다는 긍

정적인 평가를 가능하게 한다.  

본 연구에서 개발된 3가지 시스템들이 향후 각자의 특성을 가지고 현장에서 생존 및 발전

해 나가는 과정에 대한 차후의 지속적인 관리가 요구된다. 금번 이 3가지 시스템들이 각각의 

특징과 장점을 가지고 개발되고 구현된 결과를 향후 십분 더 활용하여, 임상현장에서 사용자

들의 업무에 불필요한 단순 수작업이나 사무업무를 감소시키고, 그에 따라 보건의료 업무의 

질을 향상시키며, 국가 차원 데이터베이스의 축적에 의한 보건의료 전반의 발전에 기여할 수 

있을 것으로 기대한다. 방문간호사 훈련, 자료축적에 의한 이론적 보완, 그리고 정보시스템의 

의사결정 기능의 보완 등은 향후 연구가 필요한 부분이다. 
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Abstract 

 

Development of Database System for Community Based Home Care in Health 
Center 

 
Jeongeun Kimab, Insook Kima, Euisook Kima, Ilsun Koha 

aYonsei University College of Nursing 
bResearch Institute of Home Health Care Center 

 
The purpose of this study is was to develop a database system for the visiting nurses 

working in a community health center. The final goal of the system is for it to be used as 
the a national nationwide database- collecting tool over the internet Internet for the 
community health services. 3 Three unique systems were developed and testedtrialed. The 
first system was focused on the data warehousing technology as a research centered 
system for the a theory based database construction. The second system was a local 
system, which was has already been utilized already in the a proactive health center, and 
had the revision of the system interface revised according to the newly developed 
standardized frame work of the service. The third system was the part of the integrated 
community health information system, which had the goal of nationwide general 
dissemination. It is clear that these systems reflect the unique characteristics and goals of 
the test sites, and should be supported during for the Systems Life Cycle to survive. The 
authors have the plan to move to the next stage of developing an integrated nationwide 
health information system for community health services.  
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