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서윤정·이순성·서동민 등

서 론

1. 연구의 필요성

노인인구의 급격한 증가와 함께 일상생활수행 도움이 필요

한 노인에 대한 돌봄 지원 및 가족의 수발 부담 완화를 위한 공

적 서비스의 필요성이 대두됨에 따라 국내에서는 2008년 7월

부터 노인장기요양보험제도가 도입되었다. 제도 도입 10년 차

인 현재 노인장기요양 인정자는 2017년 말 기준 585,287명이

며, 이는 전체 노인인구의 약 8.0%에 해당한다.1) 시설급여를 

제공하는 장기요양기관은 2008년 말 기준 1,700개에서 2017

년 말 기준 5,304개로 3배 이상 증가하 으며, 시설급여 이용

자 수는 2017년 말 기준 200,475명으로 나타났다.1) 이처럼 장

기요양 급여 대상자 및 기관은 대폭 확대되고 있지만, 노인요

양시설 내에서의 각종 안전사고 문제, 서비스 질 문제 등이 대

두되면서 서비스 질 관리체계 개선 및 강화에 대한 필요성이 

지속적으로 제기되고 있다.2) 

정부에서는 장기요양서비스 표준화 및 질 향상을 위하여 장

기요양보험법 제 54조 장기요양급여의 관리 ․ 평가와 시행규칙 

제 38조 장기요양기관 평가방법 등에 근거하여 2009년부터 장

기요양기관 평가제도를 도입하 다. 평가는 보험자인 국민건

강보험공단이 전체 요양시설을 대상으로 수행하며, 평가 전담

팀은 3년 이상의 현장 경험을 가진 사회복지사와 간호사로 구

성되어 있다. 평가 역은 총 5개(기관 운 , 환경 및 안전, 권

리 및 책임, 급여제공 과정, 급여제공 결과)로, 요양시설 법적 

기준과 공식적인 급여제공 과정 및 결과 등에 대해 포괄적인 

평가를 시행하고 있다.3) 평가 주기는 2015년부터 2년에서 3년

으로 변경되었으며, 2016년부터는 정기평가 결과가 하위에 속

하는 기관의 경우 수시평가를 시행하고 있다. 평가결과가 우

수한 상위기관(A등급)에는 공단부담금의 1~2%를 인센티브

로 제공하고 있으며, 노인장기요양보험 홈페이지에 평가결과

를 공개하여 이용자의 알 권리를 보장하고 있다.3) 하지만, 평

가가 서류 평가에 치중되어 있고, 장기적인 관리시스템 및 질 

향상 매뉴얼의 부재로 평가 이후에 지속적인 질 관리로 연결되

지 않는다는 한계점이 지속적으로 논의되고 있다.4) 

보험자 중심의 국민건강보험공단 평가 이외에도 서울특별

시(이하 서울시)와 부산광역시(이하 부산시)에서는 지방자치

단체(이하 지자체)에서 추가적으로 요양시설 인증제도를 운

 및 시행하고 있다. 지자체 인증제도는 요양시설의 자발적

인 참여를 통해 서비스 질 제고를 도모할 수 있으며, 장기요양

기관 설치 및 지정 권한이 있는 지자체에서 신뢰할 수 있는 기

관에 대한 정보를 주민들에게 제공하여 합리적인 의사결정을 

가능하게 한다. 서울시의 경우 2009년에 서울형 주야간보호시

설(데이케어센터) 인증제도를 도입하 고, 2015년부터는 서울

형 요양시설 인증제도를 실시하고 있다.5) 서울형 요양시설 인

증제도의 필수 인증지표는 전문인력 관리, 재정 ․ 회계 관리, 정

서 및 여가지원, 안전설비, 이용자 인권보호, 종사자 고충처리 

절차 마련, 위생적인 조리공간 등 총 7개 이다.5) 인증주기는 3년

이며, 인증 시 인센티브로 시설 정원 규모에 따라 40~160만원 

정도의 지원금이 차등 지원된다.6) 부산시에서도 중앙 정부의 

평가제도의 한계에 따른 지자체 차원의 요양시설 질 관리를 위

해 2011년부터 노인요양시설 인증지표 개발 및 시범사업을 시

행하 다. 2012년에 인증지표를 수정하여 현재 총 5개 역

(경 , 시설, 서비스, 인권 및 지역사회 자원개발)에 대한 하위 

59개 항목에 대해 인증심사를 시행하고 있다.6) 2016년 말 기준 

장기요양기관(요양시설, 주야간보호시설, 공동생활가정) 34

개소가 인증을 받았으며, 최초 인증 시 각 기관에 300만원을 

지원하고 기능보강사업 심사 시 가산점을 부여하여 우선 지원

하는 등의 인센티브를 제공하고 있다.6) 

국내에서 보험자인 국민건강보험공단이 전체 요양시설을 

대상으로 수행하는 ‘평가’(evaluation)는 “프로그램이나 정책

의 개선을 위해 일련의 기준에 따라 성과 또는 수행과정을 체

계적으로 사정하는 작업”을 의미한다.7) 지자체 차원의 추가적

인 ‘인증’(accreditation)은 최소한의 법적 설치 및 운 기준을 

초과하는 시설에 대해 주어지는 것으로 적정 수준의 질을 의미

한다.2) 평가는 평가자의 평가 결과를 중심으로 일방향적인 측

면에서 이루어진다면, 인증은 기관의 자발적인 참여와 평가 

과정에 보다 중점을 두며 기관의 역량 강화 및 지속적인 서비

스 질 관리에 역점을 둔다.8) 국내에서 시행되고 있는 보험자 중

심의 평가제도와 지자체가 추가적으로 수행하는 인증제도는 

궁극적으로는 노인요양시설 서비스의 질 관리 및 입소 노인의 

삶의 질 향상이라는 동일한 목적을 기반에 두고 있기 때문에 

평가 지표가 서로 유사하고 각자의 역할 간의 차별점이 모호하

다는 제한점이 있다. 기관 입장에서는 중복되는 평가 준비로 

인한 업무부담이 증가한다는 부정적인 인식으로 인해 자발성

을 기반으로 하는 지자체 인증제의 참여율은 낮은 편이다.6) 서

울시 인증제도의 경우 2016년 기준 서울시 요양시설 548개소 

중 서울시 인증을 받은 시설은 총 52개소(9.5%)이다.6) 이 중 24

개소(46.2%)는 시립 또는 구립시설로, 요양시설 중 다수를 차

지하는 개인 및 법인 시설의 인증 참여를 높이기 위한 방안이 

다각도로 논의될 필요가 있다. 또한, 부산시 인증제도의 경우

에도 대부분의 요양시설이 공단 평가에 치중하고 있어 인증 참
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여율이 지속적으로 감소하고 있는 상황이다.6) 

지자체 인증제도가 국민건강보험공단 평가제도와 서로 보

완적인 기능을 하며 그 역할을 확대해나가기 위해서는 지자체 

인증제도의 특화된 역할 확립, 인증 시설에 대한 지자체 차원

의 인센티브 및 사후 관리 지원의 다각화, 인증 조사원 전문 교

육을 통한 질 보장 등 인증제도 고도화 방안에 대한 논의가 필

요한 시점이다. 이처럼 국내 노인요양시설의 인증체계 및 조

사원 관리 고도화 방안을 모색하기 위해서는 장기요양 서비스

의 선진 해외 사례 고찰을 통해 국내에서 적용할 수 있는 정책 

사례들을 다각도로 살펴보는 과정이 필요할 것으로 사료된다. 

본론에 들어가기에 앞서, 용어 사용에 있어 ‘평가’ 와 ‘인증’의 

학술적 정의는 기본적으로 마련되어 있으나, 국가별로 장기요

양 제도의 맥락에 맞추어 두 가지 용어는 혼용되어 사용되는 

경우도 있다. 이에 본 연구에서는 국가별로 고찰한 자료에서 

사용한 용어를 기반으로 본론을 기술하 다. 본 연구에서는 

국가 단위의 공식 인증기관에서 발간한 공신력 있는 보고서 및 

매뉴얼 등을 주요 자료원으로 고찰하 다.

2. 연구목적

본 연구는 선진국(미국, 호주, 일본)의 요양시설 인증 관련 

제도의 체계 및 조사원 운 에 대한 사례 고찰을 통해 국내 인

증제도에서의 적용 방안을 모색하고자 한다. 

 선진국의 요양시설 인증 체계 및 지표 사례를 파악한다.

 선진국의 조사원 운  사례를 파악한다.

 국내 요양시설 인증제도에서의 적용방안을 논의한다.

본 론

1. 국가별 요양시설 인증 체계 및 지표 사례 

1) 미국

미국의 경우 보건부 소속의 메디케어&메디케이드 서비스 센

터(Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS)와 비

정부 비 리 단체인 보건의료시설 인증공동위원회(Joint Com-

mission on Accreditation of Healthcare Organizations, 이하 

Joint Commission)에서 실시하는 인증 사례를 고찰하 다. 

우선, CMS의 요양시설 5성(星) 질 평가 시스템(five-star qual-

ity rating system)은 공적의료보장제도인 메디케어(Medi-

care)에 참여하는 요양시설의 서비스 질 관리를 위해 연방정부 

주도로 시행되는 평가제도이다. 크게 보건 현장조사(health 

inspection), 인력 배치수준(staffing) 및 질 평가 지표(quality 

measure)에 대해 평가를 실시하며, 세 가지 평가 결과를 종합

한 별의 개수로 해당 시설 장기요양서비스의 질을 나타낸다.9) 

첫 번째로, 보건 현장조사는 의료전문가로 구성된 조사팀이 요

양시설에 며칠 동안 요양시설에 머무르며 연방 규정 준수 여부

에 대해 포괄적으로 평가하는 것으로, 평균 1년 마다 예고 없이 

시행된다. 평가 역은 입소자 권리, 삶의 질, 약물 관리, 피부 관

리, 거주자 평가, 요양시설 관리, 환경 및 주방/음식 서비스 등으

로, 해당 역에 대한 시설의 관행과 정책 등을 검토한다(Table 

1).10) 또한 최근 3년간의 불만 민원(complaint deficiency)과 시

정요구 사항에 대한 반  정도를 검토하기 위해 재방문조사를 

필수적으로 시행하며, 최근 3년간의 보건 현장조사 결과를 토

대로 당해 연도 보건 현장조사 결과를 점수화한다.9) 각 평가지

표 별로 문제의 범위와 심각도에 따라 점수가 할당되는데, 심각

하고 만연한 결함일수록 점수가 높아진다. 또한, 표준 이하의 

케어의 질에 대해서는 점수가 추가로 할당되며, 재점검 방문 

횟수가 두 번째 이상인 경우에도 점수가 추가로 할당된다. 보

건 현장조사는 연방 규정을 근간으로 시행됨에도 불구하고 주

(state)에 따라 인허가에 관한 법률 및 메디케이드(Medicaid) 

정책의 차이가 있어 주 별로 조사 과정 및 결과 측면에서도 차이

가 존재한다. 이에 따라 CMS에서는 특정 주에 속한 시설들의 

상대적 성적을 기준으로 보건 현장조사 역의 5성 질 평가 등

급을 결정하고 있다.9) 각 주 마다 상위(보건 현장조사 점수가 낮

은) 10%의 기관에서는 최고 등급인 5성 등급을 받고, 중간 70%

의 시설은 각 등급 평가 카테고리 마다 동등한 수치(약 23.33%)

로 2, 3 또는 4성 등급을 받는다. 마지막으로, 하위 20%는 1성 

등급을 받는다.9) 두 번째로, 인력 배치 수준은 크게 두 가지의 

환자구성비 보정 지표(case-mix adjustment measures)를 토

대로 평가한다. 해당 지표는 입소자 일인당 일평균 총 돌봄시간

(간호사, 간호조무사, 요양보호사 포함)과 입소자 일인당 일평

균 간호시간(간호사만 포함)이다.9) 이 두 가지 지표(간호시간 

및 총 돌봄시간)의 백분위 분포에 따라 각각 1~5성 등급이 지

정되며, 두 가지 등급을 조합하여 인력 배치수준 역의 최종 

평가 등급이 결정된다. 마지막으로, 질 지표 역에 대한 평가

는 최소정보군(Minimum Data Set, MDS) 자료와 청구 자료

를 사용하여 총 16가지(장기 거주자 9가지, 단기 거주자 7가지)

역에 대해 평가한다.9) 장기 거주자(101일 이상) 대상 질 지

표로는 일상생활 활동에 도움이 증가한 입소자 비율, 고위험 

압박성 궤양(욕창) 입소자 비율, 신체 억제대 사용 입소자 비

율 등이 있으며, 단기 거주자(100일 이하) 대상 질 지표로는 

신체 기능이 개선된 입소자 비율, 요양시설 입소 후 병원에 재입
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Table 1. Nursing Home Federal Requirements Used in the Five-Star Quality Rating System

Types Measures

1. Health inspections Resident rights
Admission, transfer and discharge rights
Resident behavior and facility practices
Quality of life 
Resident assessment
Quality of care
Nursing services
Dietary services
Physician services
Specialized rehabilitative services 
Dental services
Pharmacy services
Infection control
Physical environment 
Administration

2. Staffing Total nursing hours (registered nurse + licensed practical nurse + nurse aid) per resident day
Registered nurse hours per resident day

3a. Quality measures 
     (long-stay sample)

Percent of residents whose need for help with activities of daily living has increased
Percent of residents whose ability to move independently worsened
Percent of high-risk residents with pressure ulcers
Percent of residents who have/had a catheter inserted and left in their bladder 
Percent of residents who were physically restrained 
Percent of residents with a urinary tract infection 
Percent of residents who self-report moderate to severe pain
Percent of residents experiencing one or more falls with major injury 
Percentage of residents who received an antipsychotic medication

3b. Quality measures
     (short-stay sample)

Percent of residents who made improvements in function 
Percent of residents with pressure ulcers that are new or worsened 
Percent of residents who self-report moderate to severe pain
Percent of residents who newly received an antipsychotic medication 
Percent of residents who were re-hospitalized after a nursing home admission
Percent of residents who have had an outpatient emergency department visit
Percent of residents who were successfully discharged to the community

원한 입소자 비율 등이 있다. 각 요양시설 별 5성 질 평가 결과에 

대한 정보는 웹사이트(https://www.medicare.gov/nursing- 

homecompare/search.html)를 통해 상세하게 공개하고 있어, 

이용자들이 쉽게 확인할 수 있다. 

다음으로, Joint Commission의 인증 조사(accreditation 

survey)는 CMS 평가 여부에 관계없이 기관의 자발적인 신청

에 의해 일정 비용을 지불하고 기관서비스의 질이 적정 수준 

이상이라는 인증을 추가적으로 받는 것이다. 인증 조사의 목

적은 기관 평가뿐만 아니라 기관의 성과를 지속적으로 향상시

킬 수 있도록 직원들에게 양질의 실무 교육 및 가이드를 제공

하는 데 있다. 최소 39개월마다 표준 준수 여부에 대해 현장 조

사(on-site survey)를 실시하며, 모든 정기 조사는 예고 없이 

이루어진다.11) 조사 시에는 기본적으로 의무기록 데이터에 기

반하여 케어 과정을 평가하며, 이외에도 의사, 간호사 및 다른 

직원들과의 면담을 실시하고, 입소자와의 면담을 통해 기관 내

에서의 경험에 대해 파악한다. Joint Commission의 인증은 단

순히 일회적인 현장 조사로만 이루어지는 것이 아니라 기관의 

조직 구조와 일체화되어 지속적으로 이루어지는 과정이다. 기

관에서는 3개월 마다 심정지나 폐렴과 같은 증상의 치료과정에 

대한 적절한 절차 수행 여부를 지속적으로 확인하며, 해당 데이

터를 Joint Commission에 제출한다. Joint Commission에서

는 인증주기 전반에 걸쳐 기관 자체에서 지속적으로 표준 준수

를 모니터 할 수 있도록 기관에 자체적인 채점 툴을 제공한다.11) 

이러한 과정들은 지속적인 질 관리를 가능하게 한다.

Joint Commission의 인증은 병 ․ 의원, 요양시설, 외래 수술

센터 등 다양한 종류의 의료기관에서 받을 수 있으며, 요양시
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설을 대상으로는 요양센터(Nursing Care Center, NCC) 인

증 프로그램을 운 하고 있다.12) 요양센터 인증 프로그램은 환

자 및 거주자 중심의 서비스 제공을 위해 취약점을 사전에 식별

하여 입소자를 보호하고, 병원으로의 재입원 위험을 최소화하

는 것을 목표로 한다. 입소자의 건강결과 향상에 기여하는 핵심

적인 케어 과정에 역점을 두어 인증을 시행하며, 인증 표준으로

는 케어 환경, 응급상황 관리, 인력 관리, 감염 관리, 정보 관리, 

리더십, 생명 안전, 투약 관리, 환자 안전, 케어 제공과정, 성과 

향상, 케어 기록, 개인의 권리 및 필수 서면 문서 등이 포함된다. 

기본적인 인증 프로그램 이외에도 치매 케어(memory care), 

특정 질병 관련 케어(예: 심장 재활, 뇌졸중 재활 등), 통합 케어

(integrated care), 급성기 후 케어 등 전문 케어 역에 대한 

허가(certification) 프로그램을 추가적으로 운 하고 있다. 또

한, 일부 주에서는 인증 결과가 수가 체계에 반 되고 있다.11) 

Florida 주에서는 양질의 케어를 위한 금전적인 인센티브 

지급 및 효율성 증대를 위해 2018년 10월부터 요양시설의 메

디케이드 수가 체계를 비용 기준 보상방식(cost-based reim-

bursement)에서 사전지불방식(prospective payment system)

으로 변경할 예정이다. 새로운 지불방식 체계에서는 Joint Com-

mission의 인증 결과가 수가 인상을 위한 자격(credential)으

로 인정되어, 인증 결과가 직접적으로 수가를 높일 수 있는 지

표로 활용될 예정이다.13) 

 

2) 호주

호주에서는 노인 케어의 질에 관한 법령(Australian Aged 

Care Quality Act 2013)에 따라 민간 비 리 인증기구인 Aus-

tralian Aged Care Quality Agency (AACQA)에서 노인요

양시설(residential aged care)에 대한 인증(accreditation)을 

시행하고 있다.14) 호주의 모든 노인요양시설은 정부 지원금을 

받기 위해 인증을 받아야 하여, 인증을 받지 못한 시설은 정부

에 보고되고 행정처분 및 제재를 받는다. 신규 노인요양시설

이 설립되면 인증을 받아야만 서비스 제공이 가능하고, 3년마

다 1~2일에 걸쳐서 이루어지는 정기평가(재인증)를 받으며 해

당 평가결과에 따라 6개월~3년의 인증유효기간이 결정된

다.14) AACQA는 정기적인 평가 이외에도 지속적인 모니터링

을 위해 연 1회 이상 예고 없이 현장방문 평가를 시행하여 인증 

유효기간을 줄이거나 취소할 수 있다. 인증 결과는 AACQA 

웹사이트를 통해 공개되며, 질 인증 표준을 준수하지 못하는 

기관에 대해서는 3개월 내에 계획서를 제출하도록 하여 개선

할 수 있는 유예기간을 주고 있다.14)

호주 노인요양시설 인증을 위해서는 케어의 질 시행규칙

(Quality of Care Principles 2014)에 근거하여 4개의 표준의 

44개의 질 인증 지표에 대해 광범위한 평가를 받아야 한다.15) 

4개의 표준은 관리 시스템, 인력 및 조직 개발(9개의 하위 지

표), 건강 및 일상생활 케어(17개의 하위 지표), 거주자 삶의 방

식(10개의 하위 지표), 물리적 환경 및 안전 관리(8개의 하위지

표)로 구성되어 있다(Table 2).15) 이 중 건강 및 일상생활 케어

는 전문화된 간호 케어, 투약 관리, 통증 관리, 완화 치료, 양 

및 수분 공급, 배변 장애관리, 행동 관리 등의 세분화된 지표로 

평가되며, 거주자의 삶의 방식의 하위 지표로는 정서적 지지, 

독립성, 프라이버시 및 존엄성, 여가에 대한 관심과 활동, 문화

와 종교 생활, 선택 및 의사 결정, 입소자의 거주 보장 및 책임 

등이 포함된다. 질 인증 지표 평가 이외에 조사팀은 입소자 및 

직원들 중 10% 이상을 무작위로 면담하여 케어 및 서비스의 

질에 대해 느낀 경험에 대한 보고서를 작성한다.16) 이용자 경

험 보고서에 포함된 다양한 질적 자료들은 이용자들이 서비스

를 선택하는 데 도움을 제공할 수 있다.

3) 일본

일본의 경우는 법률과 조례를 바탕으로 크게 3가지 제도, 즉 

복지서비스 제3자평가, 개호서비스 정보 공표, 지역밀착형 서

비스 외부평가가 시행되고 있다.17) 본 연구에서는 도쿄도 복지

서비스 제3자평가 사례를 고찰하 다. 복지서비스 제3자평가

란 사업자도 이용자도 아닌 제3자의 평가기관이 사업자와 계

약을 체계하여 전문적이고 객관적인 입장에서 서비스의 내용

과 질, 사업자의 경  및 조직 매니지먼트의 역량을 평가하는 

것을 말한다.18) 즉, 사업자가 평가기관 및 평가자를 스스로 선

택하는 구조를 취하고 있다. 복지서비스 제3자평가의 목적은 

이용자의 서비스 선택을 위해 사업소의 내용 및 정보를 제공하

고, 사업자가 이용자의 요구를 파악하여 그것에 대응하는 다

양한 서비스를 제공할 수 있도록 하며 서비스 질 향상을 가능

하게 하기 위함이다. 도쿄도 복지서비스 제3자평가는 2003년

부터 실시되었으며, 제3자평가를 총괄하는 기관은 공익재단

법인인 도쿄도 복지보건재단 내에 설치되어 있는 ‘도쿄도 복

지서비스 평가추진기구’(이하 ‘평가추진기구’)이다.18) 평가추

진기구의 주요한 역할은 다양한 평가 기관에 대한 인증을 실시

하고, 평가 기관들이 공통으로 활용하는 서비스 별 평가 항목

을 수립하는 것이다. 제3자평가를 받은 사업자에게는 인증 스

티커를 제공하여 동기부여를 하고 있다.18) 하나의 평가에는 3

명 이상의 조사자가 팀으로 실시하며(일부 서비스는 2명 이

상), 사업평가에 있어서는 조직 경 과 복지 서비스와 관련된 

실무적인 지식이 필요하기 때문에 복지 서비스 분야를 담당하
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Table 2. Accreditation Standards in Aged Care Act 2013

Standards Expected outcomes

1. Management systems, staffing and 
organizational development

Continuous improvement
Regulatory compliance
Education and staff development
Comments and complaints
Planning and leadership
Human resource management
Inventory and equipment
Information systems
External services

2. Health and personal care Continuous improvement
Regulatory compliance
Education and staff development
Clinical care
Specialized nursing care needs
Other health and related services
Medication management
Pain management
Palliative care
Nutrition and hydration
Skin care
Continence management
Behavioral management
Mobility, dexterity and rehabilitation
Oral and dental care
Sensory loss
Sleep

3. Care recipient lifestyle Continuous improvement
Regulatory compliance
Education and staff development
Emotional support
Independence
Privacy and dignity
Leisure interests and activities
Cultural and spiritual life
Choice and decision-making
Care recipient security of tenure and responsibilities

4. Physical environment and safe systems Continuous improvement
Regulatory compliance
Education and staff development
Living environment
Occupational health and safety
Fire, security and other emergencies 
Infection control
Catering, cleaning and laundry services

는 평가자와 조직 경  분야를 담당하는 평가자를 조합하여 조

사팀을 구성한다. 

평가는 크게 사업자에 의한 자기평가, 이용자 조사 및 방문 

조사로 구성된다. 첫 번째로, 사업자 자기평가는 경 층과 전

체 직원을 대상으로 조직 관리 및 서비스 제공 절차에 대해 스

스로 분석하도록 하는 것이다.18) 자기평가를 통해 직원들이 서

비스 향상에 대한 필요성을 인식할 수 있으며, 경 층은 조직 

경  및 서비스 질, 서로 간의 의견차, 직원들의 솔직한 의견 등

에 대하여 인식할 수 있게 된다. 두 번째로 이용자 조사는 이용

자의 서비스에 대한 의향과 만족도를 파악하는 것을 목적으로 

하며, 이용자 전수를 대상으로 조사할 것을 원칙으로 한다.18) 

기본적으로는 설문조사 또는 인터뷰 방식으로 조사를 진행하
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며, 이용자와 직원 간의 관계에 대해 조사가 필요한 경우에는 

장면 관찰 방식이나 가족 대상 설문조사 방식으로 조사를 진행

한다. 마지막으로, 사업자 자기평가 및 이용자 조사 결과를 기

반으로 방문조사 시 확인이 필요한 사항을 사전에 상정한 후 

방문 조사를 실시한다. 방문 조사 시에는 실제 견학을 통해 이

용자 및 직원의 모습을 시찰하며, 경 층 등을 대상으로 인터

뷰를 시행하여 평가 관련 정보를 수집한다. 공통평가 항목을 

근거로 한 평가 결과는 ‘도쿄 복지 내비게이션’ 홈페이지에 공

표한다.19) 또한, 사업자 측이 평가를 위해 들인 노력에 대한 합

당한 피드백을 제공하기 위해 사업자에게 피드백 보고서를 추

가적으로 제공하도록 규정하고 있다. 피드백 보고서의 양식은 

평가기관 별로 자유이며, 주로 지난 연도 평가결과와의 변화, 

결과보고서에 기술 못한 좋은 점 및 개선 점, 공통평가 항목 이

외에 독자적인 평가항목에 대한 결과 등을 포함한다. 

2. 조사원 운영 해외사례

1) 미국

CMS의 요양시설 5성 질 평가 시스템의 경우 CMS 내의 조

사원 훈련 부서(survey and certification group training 

division)에서 지식과 기량을 갖춘 조사원 확보를 위해 교육 

훈련 프로그램을 설계 및 개발한다. 교육 훈련 프로그램에는 

CMS 조사 프로세스 및 규정, 조사에 필요한 지식과 기술 등이 

포함되며, 선행 학습, 기본 및 상급 교육, 지속 교육 등을 포함

한 전체 교육 커리큘럼을 제공한다. 교육 대상자는 CMS 지역 

사무소(regional office) 및 주 조사 기구(state survey agen-

cy)의 조사원과 현장에서 프로그램을 관리하는 인증 전문가

이다. 요양시설 조사원(nursing home surveyor)의 자격 요

건(필수 교육, 경험 및 역량 등)은 각 CMS 지역 사무소 및 주 

정부 조사 기관에 따라 세부적인 차이가 있으나, 대부분 간호 

인력이 제공하는 간호서비스와 관련된 역을 인증하기 때문

에 해당 주의 간호사 면허와 최소 2년 이상의 간호사 경력을 요

구한다. 또한, 채용일로부터 1년 내에 기본 훈련 교육 과정(32

시간)을 이수해야 하고, 최소 자격시험(surveyor minimum 

qualification test) 시험에 통과해야 한다.9,20) 이외에도 연방

정부에서 지정하는 생명 안전 규약(life safety code) 조사를 

위한 교육 등을 이수해야 한다. 특정 주에서는 일반 조사 외에 

질 지표 조사(quality indicator survey)를 시행하는데 해당 

조사의 질 지표 심사원이 되기 위해서는 웹 기간 강의, 소규모 

실내 교육(32시간), 모의 평가 훈련을 추가로 이수해야 한다.21) 

Joint Commission의 요양시설 인증 조사원은 요양시설 및 

해당 분야의 경력이 있는 의사, 간호사, 병원 관리자 등 고도로 

훈련된 의료전문가로 이루어져 있다.12) 조사원은 기관에서 일

상적으로 발생할 수 있는 문제들을 이해하며, 문제를 해결하기 

위해 도움을 제공할 수 있도록 실무 지식을 갖추고 있어야 한

다. 조사원은 상시 직원으로 운 되며, 인증을 받는 기관의 요

구와 특성을 반 하여 조사팀을 구성한다. Joint Commission

에서는 조사원을 대상으로 최소 1주 이상의 초기 전문 훈련을 

제공하며, 서비스의 질과 관련한 성과 평가의 변화를 지속적으

로 학습할 수 있도록 매년 최소 10일 이상의 지속적인 보수교

육을 제공하고 있다.12) 또한, 연중 내내 조사원의 성과를 지속

적으로 평가하여 조사원의 질을 관리하고 있다. 

2) 호주

AACQA에서는 인증에 필요한 현장조사원(quality asses-

sor)을 자체 직원으로 고용하거나 필요에 따라 수시로 외부에

서 모집하여 계약한다. 조사원들의 책임은 고용 상태와 관계

없이 동일하다. 조사원에게 요구되는 경력은 전문직 또는 관

리직에서 최소 4년 이상의 풀타임 근무 경력 또는 간호사로서 

최소 2년 이상의 관련 경력이다.22) 이외에도 노인 케어 인증 조

사원 과정 수료해야 하며, 살인, 성폭력 등 폭력과 관련된 전과

가 있지 않아야 한다. 또한, 요양시설 질 평가 조사원으로 등록

되어 있어야 하고, 지난 3년 이내에 해당 요양시설에 고용되거

나 서비스를 제공한 적이 없고 감사에 지장을 줄 수 있는 금전

적이거나 기타의 이해관계가 없어야 한다.22)

조사원은 면접을 포함한 엄정한 선발 절차를 거쳐 선발된

다. 조사원에게 요구되는 능력은 분석 능력, 효과적인 관계구

축 능력, 조직 및 시간 관리 능력, 소통 능력, 기술 및 전문 지식, 

경력 및 학력(중등 교육 과정 수료 이상) 등이 있다.22) 인증 조

사원으로 등록되면 1년간 자격이 유효하며, 매년 재등록을 해

야 한다. 매년 최소 2회 이상의 감사 또는 4회 이상의 현장 평가

를 시행하여 현장 경력을 유지해야 한다. 질 평가와 관련하여 

최소한 매년 15시간 이상의 직무 개발 교육에 참여해야 하며, 

그 중 최소 10시간은 AACQA의 교육에 참여해야 한다.22)

3) 일본

도쿄도 제3자평가 조사자 양성교육 주관 기관은 ‘도쿄도 복

지서비스 평가추진기구’이며, 양성교육은 도쿄도 복지서비스 

제3자평가 방법의 이해와 평가의 관점, 판단기준 공유를 도모

하여 평가자를 양성하는 것을 목적으로 한다. 수강 자격 요건

은 복지, 의료, 보건 업무 경험이 3년 이상인 자, 조직운 관리 

등의 업무 경험이 3년 이상인 자, 조사관계기관 등에서 조사 및 
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경 상담 업무 경험이 3년 이상인 자, 복지, 의료, 보건, 경 분

야의 학식경험자로 해당 업무 경험이 3년 이상인 자 등이다.18) 

양성교육은 강의 및 연습, 그리고 평가기관에 의한 평가실습

이 이루어진다. 코스 별 정원은 30명이며, 수강료는 30,000엔 

정도 이다. 총 6일(39시간)동안 강의 및 연습이 진행되며, 커리

큘럼은 복지서비스에 대한 기본적인 이해에서부터 실제 평가

과정에 따른 실무 내용들이 차례로 구성되어 있다. 마지막 날

에는 수료시험을 실시한다. 양성교육 수료시험 합격 2개월 이

내에 평가실습을 실시해야 하며, 평가추진기구가 정한 평가의 

보조자로서 현지조사에 참여해야 한다.18)

논 의

1. 지자체 요양시설 인증 체계 개선방향

법령에 근거하여 해당되는 모든 요양시설을 대상으로 시설

의 구조 및 서비스 제공과정 전 역 등 포괄적인 역에 대하

여 시행되는 미국 CMS 질 평가와 호주 AACQA 인증은 국내 

국민건강보험공단의 평가제도와 일맥상통하는 부분이 있다. 

한편, 기관에서 자발적으로 신청하여 추가적으로 인증을 받

는 미국 Joint Commission 인증과 일본 도쿄도 제3자평가는 

국내 지자체 인증제도와 연관 지어 고려해 볼 수 있다. Joint 

Commission 인증이 연방 정부 주도의 CMS 질 평가와 구분

되는 주요한 특성은 인증 결과를 활용한 마케팅 및 홍보 지원

뿐만 아니라 시설이 인증표준을 달성할 수 있도록 적극적으로 

컨설팅을 제공하며, 시설에서 자체적으로 지속적인 질 관리 

모니터링을 운 할 수 있도록 지원한다는 점이다.12) 국내에서 

지자체 인증제도에 대한 기관의 자발적인 참여를 도모하기 위

해서는 단지 재정적 인센티브를 제공하는 것 이외에 지속적인 

요양시설 컨설팅과 상시 모니터링을 실시하여 시설 자체적인 

질 관리 역량을 강화시킬 수 있는 체계가 마련될 수 있도록 도

움을 제공하는 역할을 해야 한다. 현재 지자체 인증제도 하에

서도 사전/사후 교육, 사후 컨설팅 등을 일부 포함하고는 있으

나, 다양한 방식의 전문 교육 제공, 맞춤형 컨설팅 지원 체계 및 

사전 ․ 사후 지원의 강화 등을 통해 인증제도가 기관의 역량을 

강화시키는 보완적인 역할을 담당할 수 있을 것으로 기대된다. 

일본 도쿄도 제3자평가가 다른 인증 ․ 평가제도와 다른 주요한 

특징은 이용자 조사 및 방문 조사 외에도 사업자 자기평가를 

시행하고 있다는 점이다.18) 이는 평가 결과 보다는 과정 자체

를 중시하는 인증제도의 특징을 반 한 것으로 사업자 자기평

가를 통해 관리자뿐만 아니라 전 직원이 함께 자신이 소속되어 

있는 기관에 대해 스스로 되돌아보고, 조직 경 과 서비스 질 

향상에 참여하는 기회를 제공한다. 국내 지자체 인증제도에서

도 인증제가 단지 평가를 위한 평가로 일회적으로 끝나는 것이 

아닌 시설서비스의 질 향상으로 이어지도록 하기 위해서는 평

가 체계의 일부 또는 필수 역으로 자기평가를 포함하는 것을 

고려해 볼 수 있겠다. 

국민건강보험공단의 평가는 보험자에 의한 평가이므로, 구

조, 과정 및 결과 등 전 역에 걸친 포괄적인 평가에 초점을 맞

추고 있다.23) 지자체 인증제도가 국민건강보험공단 평가와의 

역할 중복을 피하고 분명한 차별점을 확보하기 위해서는 일부 

역에 초점을 맞추어 평가 역 및 지표를 특화 할 필요가 있

다. 이처럼 전문 평가 역 및 지표 개발을 위해서는 평가의 목

적과 방향성에 대한 충분한 논의가 필요하다. 인증의 궁극적

인 목적인 입소 노인들의 삶의 질 향상을 위해서는 기본적으로 

시설의 구조, 서비스 제공 과정 및 결과 모든 단계에 있어서 거

주자 중심이 되어야 한다. 북미, 유럽 등에서 장기요양 정책의 

상위 아젠다로 고려되는 거주자 중심 케어(resident-centered 

care)는 장기요양서비스 대상자들의 삶의 질 향상을 위한 구

체적인 실천 철학의 하나이다.24) 특히, 급격히 증가하고 있는 

치매노인의 경우 거주자 중심 케어의 적용이 더욱 필요한 대상

자들이며, 치매노인 케어의 핵심 현장인 노인요양시설에서 거

주자 중심 케어의 구현이 확산되어야 한다. 이를 고려하 을 

때 인증 표준 및 지표들을 거주자 중심성을 구현하고 평가할 

수 있는 지표로 확대할 필요성이 있다. 서울형 인증제의 지표

들을 확인해 본 결과 ‘맞춤돌봄’, ‘안심돌봄’, ‘인권보호’와 같

이 거주자 중심적인 지표를 포함하고자 하는 노력이 엿보인

다.5) 구조 및 서비스 제공 과정 및 결과 역에서 거주자 중심 

케어 개념을 적용한 인증 표준을 다각도로 설정한다면 지자체 

인증제의 차별성을 높이고 인증이 추구하는 목적 달성에 도움

이 될 것으로 사료된다. 호주 AACQA 인증의 경우 인증 표준 

대한 평가 이외에도 입소자 및 직원을 대상으로 경험에 대한 

면담을 시행하고, 면담 보고서를 보고하고 있다.16) 국내에서 

질적 평가가 확대되어야 한다는 논의들이 지속되어져 왔었지

만 아직까지 보완되지 않았다는 점을 고려해보았을 때 호주의 

사례를 참고하여 지자체 인증제에서 면담 등을 통한 질적 자료

를 수집하여 입소자 및 직원들을 대상으로 이용자 중심성에 대

한 다양한 정보를 수집하는 방안을 고려해 볼 수 있다. 

인증제도의 활성화를 위해서는 인증결과를 효과적으로 활용

하는 방안에 대한 고려가 필요하다. 미국의 CMS는 ‘Nursing 

Home Compare’라는 홈페이지를 운 하며, 일본 도쿄도 제3

자평가의 평가추진기구는 ‘도쿄 복지 내비게이션’이라는 이용
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자 중심의 인터페이스를 구축하여 이용자의 인증결과에 대한 

접근성을 높여 인증결과의 활용을 제고하고 있다.19) 이용자는 

손쉽게 언제 어디서든 개별 사업소의 기본적인 정보와 함께 인

증결과를 검색할 수 있으며, 초기 계약단계에서부터 안심하고 

장기요양서비스를 이용할 수 있다. 현재 서울시 인증제도의 경

우에도 인증결과를 해당 시설 자치구에 통보하고 서울시 홈페

이지에 게재하고 있다. 그러나 인증결과에 대한 이용자의 접근

성을 높이고, 홍보 효과를 높이기 위해서는 좀 더 적극적인 이

용자 중심 인터페이스의 개발이 필요하다. 또한, 미국 Florida 

주 메디케이드 요양시설에서는 사전지불제 수가 방식에 CMS 

질 평가 결과뿐만 아니라 Joint Commission 인증 결과가 반

되고 있다.13) 이와 같이 추가적으로 지자체 인증을 받는 시설들

의 인증 결과가 건강보험공단이 실시하는 평가에 활용된다면 

지자체 인증제도 참여를 보다 더 활성화 시킬 수 있을 것으로 

기대된다.

2. 지자체 인증 조사원 고도화 방안

미국의 CMS 및 Joint Commission은 평가 및 인증을 위해 

상시 인력을 고용하고 있다. 호주는 AACQA의 상시 인력과 

외부의 인증평가 전문 인력 풀을 구축하여 운 하고 있다. 한

편, 현재 서울시의 경우 모두 외부 전문인력으로 인증조사원

을 구성하고 있기 때문에 조사자 간의 편차 발생 위험이 있으

며 공정한 평가과정 유지에 제한점이 있다.6) 따라서, 상시 인

력 고용에 대한 고려가 필요하며, 상시 인력 고용이 어려운 경

우에는 적어도 호주와 같이 외부 인증조사원들이 최신의 장기

요양과 관련한 실무지식을 업데이트 하고, 인증심사의 전문성

을 함양하여 심사자 간의 편차를 줄일 수 있는 상시 교육 프로

그램의 개발이 필요하다. 이와 함께 인증조사원의 역량 관리

를 위하여 조사원의 직무 윤리 및 성과와 관련한 지속적인 모

니터링이 필요할 것이다. 인증제도의 공정성과 신뢰성을 확보

하기 위해서는 인증조사원과 인증대상 시설간의 이해관계가 

명확히 없어야 한다. 상시인력으로 운 이 되지 못하고 외부 

전문 인력만으로 인증 평가를 실시하고 있는 지자체 인증제도

에서는 전문성 및 윤리적인 측면에 대한 관리와 교육이 한층 

더 강화되어야 할 것이다. 

CMS의 경우 기본적으로 간호사 자격을 가진 조사원들로 

구성되기 때문에 전문성을 기반으로 하고 있으며, 연방 차원

에서 조사자 교육과정을 표준화하여 온라인 및 오프라인 교육

을 강도 높게 실시하고 있다. 호주의 인증조사원은 질 평가와 

관련한 15시간의 직무개발 교육,22) 도쿄도의 제3자평가 조사

원 양성교육은 총 6일(39시간)의 강의 및 연습과 추가적인 현

장 평가실습으로 구성되어 있다.18) 이에 반해, 국내 지자체 인

증제 조사원들이 받는 필수교육 및 워크샵은 현장 조사를 나가

기 전 총 12시간으로 구성되어 있다. 조사원들은 요양시설 현

장에 대한 전문적인 이해를 바탕으로 현장조사를 실시해야 하

기 때문에 교육이 실제 평가현장에서 실무능력의 향상으로 이

어지기 위해서는 이론과 실습을 병행하는 조사원의 역량 관리 

교육체계 개발이 필요하다. 특히 외부 전문인력으로 구성된 

조사원의 질을 일정 수준 이상으로 관리하기 위해서는 표준화

된 교육체계 개발과 시험 등의 관리체계 마련을 통해 인증에 

대한 공신력 제고를 도모해 나가야 할 것이다. 

미국 CMS 및 Joint Commission, 호주 AACQA의 조사원

은 간호 인력을 중심으로 조사팀이 구성되어 있다. 국내의 경

우 국민건강보험공단의 평가 인력은 사회복지사와 간호사를 

중심으로 구성되어 있는 반면, 서울시와 부산시 인증제도 인

증조사원의 경우 주로 사회복지사로 구성되어 있다.6) 국내 요

양시설 거주자들의 중증도가 점차 높아지면서 간호 및 의료서

비스에 대한 요구도가 높아지고 있기 때문에 구체적인 서비스 

제공과정에 대한 면밀한 평가를 위하여 요양시설이나 의료기

관에서 일정 기간 이상 간호사로 근무한 경험이 있는 간호사를 

조사 인력에 포함하는 것을 고려해 볼 수 있다. 특히, Joint 

Commission의 경우 역량 있는 전문가가 인증 조사원으로 참

여하여 기관에 최상의 실무 정보를 공유해주는 사례를 참고하

을 때12) 국내에서도 조사 인력 풀의 구성을 확대하는 방향을 

고려해 볼 필요가 있다. 도쿄도의 제3자평가의 경우 조사팀 구

성 시 조직 경  담당 조사원과 복지, 의료, 보건 서비스 담당 

조사원을 함께 포함하여 구성하고 있다.18) 이는 실제 장기요양

현장에서 어느 한 부분에 치우치지 않고 구조, 과정 및 결과에 

대한 종합적인 평가가 이루어질 수 있도록 한다. 국내 지자체 

인증제의 경우 간호사와 조직 경  전문가를 조사인력으로 포

함하여 평가의 전문성을 높일 필요가 있다. 

결 론

본 연구에서는 장기요양서비스의 질 제고를 위해 시행되고 

있는 국내 지자체 노인요양시설 인증 체계 및 조사원 운 의 

고도화 방안을 모색하기 위해 미국, 호주, 일본 등의 해외 사례

를 다각도로 고찰하 다. 본 연구에서 논의한 결과를 기반으

로 지자체 노인요양시설 인증 체계 및 조사원 운 을 보완하여 

기관의 자발적인 참여를 활성화시키고, 평가로 인한 업무 부

담을 감소시켜 궁극적으로 요양시설 서비스의 질을 향상시키
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고, 시설 거주 노인들의 삶의 질이 향상될 수 있도록 지속적인 

노력이 필요하다. 본 연구는 우리나라와 달리 사회서비스의 

일종으로 장기요양서비스가 제공되고 있는 국, 스웨덴 등의 

유럽 사례에 대한 고찰이 포함되지 않았다는 제한점이 있다.
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