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Abstract

In the 70s, facility called ‘Sozialstation’ was introduced in Germany, which is a supporting organisation for a systematic

and efficient integrated health and social service system for the aged.

As a theoretical approach, presented here could be a foundation for space planning for the development of an integrated

health and social service system for the aged in Korea, this study examines design, concept, function, operation area and

origin background etc. of the ‘Sozialstation’ through the case studies of space program.
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  1. 서  론1)

급격하게 증가하고 있는 우리나라의 노인인구는 우리

사회의 고령화를 예고하고 있다. 이는 기존의 사회복지

시스템에 대한 변화를 불가피하게 한다. 고령인구의 증

가는 생산인구의 비율을 감소시키는 반면 고령에 따른

만성퇴행성질환 보유자들과 이에 따른 부양인구의 증가

를 초래한다. 즉 타인으로부터 수발을 필요로 하는 장기

요양보호 대상 인구의 증가를 의미한다. 이것은 나아가

보건의료비의 지출상승과 보건복지비의 증가를 의미하는

국가적 사회경제성과 연계된다. 우리나라 노인부양비는

2000년 10.1%에서 2020년 21.3%로 두 배 이상 상승될

전망인데(변용찬, 2001:5), 이는 1명의 노인부양 현역 근

로세대가 10명에서 5명으로 감소하는 것을 뜻한다.

일상생활의 자립적인 활동에 있어서 제한을 받게 되는

고령인구가 2000년의 48만 명에서 2020년 181만 명으로

급증 할 것으로 추이하고 있다. 2001년 한국보건사회연

구원의 “노인장기요양보호 욕구실태조사 및 정책방안 연

구”의 조사결과에 따르면 장기적으로 요양이 필요한 노

인의 비중이 전체 노인의 8.9%이며 그 중 시설에서의

수용보호가 필요한 노인은 2%이다. 즉, 전체 노인인구의

16.9%정도는 개인적으로 주택에 기거하며 필요한 도움

이나 의료 혜택을 제공받는 재가의료간호서비스가 필요

한 것이다.

그러나 우리나라에서는 재가노인복지서비스가 주로 치
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매노인을 위한 주간보호시설과 단기 보호 시설, 가정 봉

사 파견을 통한 방문서비스로 국한되어있다. 우리나라의

재가노인복지서비스는 보건소, 종합사회복지관 등에서 분

산 제공되고 있다. 효율적인 서비스 제공과 운영을 위한

서비스 체계의 구상이 요구될 것으로 생각된다. 이러한

사회복지적 욕구는 이미 1930년대에 고령화사회로, 1970

년대에 고령사회로 진입한 독일을 비롯한 선진국에서 70

년대부터 도입한 ‘시설보호에 앞선 재가복지보호’의 개념

을 우리의 상황에 맞추어 적용할 필요가 있음을 뒷받침

해준다.

독일을 비롯한 선진국에서는 60년대부터 고령화 사회

의 증후군들을 사회적 문제로 인식하여 고령의 노인들에

게 인간적이고, 경제적이며, 나아가 사회경제적 부담감을

적게 유발하는 복지서비스에 대한 요구가 제기되었다.

이를 위하여 재가복지서비스 체제가 도입되었고, 이의 지

원시설로서 지역보건지원소가 발상 되었다.

지역보건지원소는 주민들에게 꼭 필요한 서비스를 다

양한 형태로서 경제적이며 효율적이고 특히 인간적인 서

비스의 제공에 주안점을 둔 복지체계를 위하여 모든 의

료 및 생활서비스의 연계 및 조직화를 위한 시설이다.

본 논문은 독일에서 조사 및 발표된 보고서 및 문헌들

을 통하여 다음과 같은 방법으로 접근하고자 한다.

첫째, 지역보건지원소의 개념 및 발생배경과 기능 그

리고 세부적인 서비스 영역에 대한 고찰을 한다.

둘째, 지역보건지원소를 위한 계획시의 지침, 소요공간,

배치계획 등 공간구성 계획의 측면에서 파악한다.
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셋째, 지역보건지원소의 규모 및 수요계획에 대한 지

침을 살펴본다.

넷째, 설치되어진 지역보건지원소의 사례들을 그 설치

유형의 형태별로 선정하여 조사분석한다.

본 연구의 목적은 지금까지 유일하게 ‘노인의 의료시

설 및 모델개발 및 시설에 관한 연구’(양내원, 1999)에서

지엽적으로 언급된 바 있는 독일의 지역보건지원소에 대

한 기능 및 업무영역 등의 사항들을 깊이 이해하고 그

공간적 구성계획에 관한 사례를 통해 항후 우리나라의

효율적인 재가복지서비스 체계 구축을 위한 공간계획의

기초자료를 제시하는데 있다.

  2. 이론적 고찰

2.1 지역보건지원소의 정의

Wasilewski(1992)에 따르면 지역보건지원소는 모든

재가복지시설의 집합체로서 집약된 보호서비스의 전형이

다. 장애인이나 고령자에게 필요할 수 있는 다양한 서비

스를 지역별로 구획화하고 체계화하여 제공하는 재가의

료간호복지시스템의 지원 공간이며, 각 연방지역마다 다

양한 법적 효력을 가진 형태로서 적용되고 있다. 지역간

호본부(Gemeindepflegestation), 서비스지원센타(Dienst-

leistungszentrum), 디아코니본부(Diakonie-station)등으

로 지역보건지원소와 유사한 기능과 조직아래서 지역 주

민들에게 서비스를 제공하는 시설들이다.
1)2)

2.2 지역보건지원소의 발생배경

이미 1930년대에 7%의 65세 이상의 고령인구와 함께

고령화사회에 진입한 독일은 1970년대에 와서 타 서구국

가와 함께 ‘고령사회'의 일원이 되었고 (안홍순, 1999)

이에 따라 인구구조와 사회구조적인 변화를 겪고 있다.

고령인구의 증가로 인하여 타인으로부터 수발이나 간호

를 받아야 되는 피부양인구는 증가되었으나, 이들을 부양

할 인력문제에 부딪히게 되었다. 가정에서 노인들의 수발

이나 간호를 전담했던 여성들이 적극적으로 사회에 진출하

는 사회적 추세가 병행되어 노인수발에 문제를 야기한다.

이를 해결하기 위하여 병원, 양로원 또는 요양원 같은

시설들이 대거 등장하였고, 병원이나 요양원에 입원하지

않고 집에 머무르면서 간단한 간호나 수발을 요하는 노

인들을 위한 의료 및 간호서비스, 환자나 가족의 부담을

1) ‘Sozialstation'(지역보건지원소)은 베를린을 포함한 대부분

의 연방주에서 사용하고 있는 용어이고 브레멘과 같은 일

부 연방주에서는 ’Dienstleistungszrntrum'(서비스지원센

터)나 ’Diakoniestation'(디아코니본부)이라는 명칭을 사용

된다.

2) 시설의 종류는 주간보호시설, 단기보호시설, 주간입원시

설, 야간보호시설, 주거식입원시설 등과 같은 의료시설과

노인서비스지원센타, 상담소, 노인복지회관, 지역보건지원

소 등의 사회시설 들이다.

덜어주기 위한 가사보조와 같은 사회지원서비스가 지역

간호사에 의한 도움을 중심으로 이루어졌다. 그러나 '노

인수발'이라는 전문분야에 대한 부족한 인식으로 인하여

급증하는 수요에 비하여 전문인력의 양적인 공급에도 문

제가 있었다.

특히 노인수발 및 보호서비스의 사업주체자는 주로 기

독교와 가톨릭 계통의 종교재단이었으며, 전문인력은 수

녀와 같은 종교인들이었다. 이들이 정년퇴직을 한 후 후

임자를 찾을 수 없어서 불충분한 전문인력이 수요를 감

당하게 되었다. 이는 더욱 열악한 노동조건을 조성하고

전문직업으로서의 매력을 상실시켰다. 따라서 인력난은

더욱 커지고, 상대적으로 인건비는 상승되는 악순환을 겪

게 되었다.

또 하나 다른 사회적 배경은 70년대의 일반적인 의식

의 흐름이었다. 2차대전 후 오직 복구와 재건이라는 물

리적 목적을 위하여만 열심히 살았던 50-60년대에 대하

여 잃어버린 인간적 여유를 다시 찾고자 하는 인간성 회

복이 이슈로 등장한 것이다. 인간이 주체가 되고 그 삶

의 터전인 물리적 환경의 중요성을 다시 생각하고, 익숙

해진 개인의 익명화에서 이웃 간의 공동체에 대한 의식

이 부활되었다. 이들은 건축에 대한 개념에도 변화를 주

어 인간적 스케일 이나 인간의 보건적 삶을 위한 생태건

축 등이 도입되었다. 또한 장애인이나 노인과 같은 사회

적 약자들에 대한 배려의 목소리는 그들의 주거에 있어

서도 인간적 측면에서의 재고가 시작되었다. 만성적인

퇴행성 질환으로 인하여 수발이 필요한 노인이 되면 시

설에 입소하여 수동적인 수용생활을 하다가 생을 마감하

는 것이 보편화되었던 기존의 노후주거에서 탈피하여 이

상적인 노후의 삶에 대하여 새로운 정의가 모색되어졌다.

이것은 노인들이 자기가 살던 곳에서 지속적으로 기거하

며, 자신이 속했던 사회로부터 격리되지 않고, 아직도 잔

여하고 있는 신체의 물리적 수행능력을 최대한으로 발휘

하면서 가능한 한 오랫동안 자립적인 삶을 영위하는 것

으로 인식되었다.

양로원이나 요양원의 입소는 주거가 아닌 수용의 개념

으로 받아 들였던 기존의 제도에 대한 반발과 함께 장애

인, 노인들을 위한 탈시설화 운동을 확산시켰다. 노인들

이 자립적 생활을 위하여 우선 거주 환경의 지원이 필수

적임으로, 노인의 물리적 특성을 고려하여 기존의 주택을

무장애 공간으로 개조하거나, 새로운 노인주택 및 노인보

호주택이 일반주거단지 내에 구축될 수 있도록 지원될

수 있는 제도가 마련되었다.

더 나아가 노인복지의 개념은 공동체적 문제로서 인식

되어지는 전환을 맞으며 커뮤니티 케어와 같은 개념이

도입되었다. 재가노인을 위한 새로운 의료간호사회복지시

설
2)
들이 발상되면서 양로원이나 요양원의 입소률이나 병
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원입원률이 감소되고, 따라서 초래되는 높은 비용을 절감

할 수 있어서 경제적으로도 그 효율성을 인정받는 좋은

대안이었다. 재가의료복지시설들의 활용을 통하여 더욱

더 인간적이고, 효율적인 보호와 수발을 제공하기 위하여

새로운 구조적 체계의 필요성이 강조되었다. 모든 재가

의료간호사회복지시설들의 체계화와 조직화를 통하여 적

절하게 인력을 활용하고 노인들에게 꼭 필요한 서비스를

제공할 수 있도록 하기 위하여 지역보건지원소가 하나의

지원조직의 형태로서 발상되었다.

2.3 지역보건지원소의 기능

지역보건지원소를 다른 비슷한 역할과 구조로서 구성

된 시설들과 명확하게 구분할 수 없는 문제점들이 있지

만, 일반적으로 지역보건지원소가 포함되어 있는 사회 보

건의료서비스시설로서의 기능과 발생 시의 취지들을 고

려하여 살펴보고자 한다 (IFES, 1992).

1) 지역주민에게 근접하고 수요를 고려한 기능

①서비스 수요와 지역주민을 위한 보호를 만족할 수

있는 지역 시설로서의 기능이다.

②지역주민의 서비스 수요에 충족하며 인간적인 복지

를 지속적으로 제공할 수 있는 재가 의료복지시설의

개선을 위한다.

③지역내의 모든 시설들에 대한 정보, 중개를 위한 근

거지로서의 기능이다.

④기존의 지역내 재가의료복지시설들을 통합한다.

⑤부분입원시설 및 병원들의 공조 및 협력 촉진을 위

한 것이다.

⑥각 개업의들과의 제휴가 이루어질 수 있도록 한다.

⑦기타 지역적이며 근주민적인 시설들과의 협조를 통

하여 주민들의 삶과 보호환경을 개선한다.

2) 서비스 수혜자의 욕구를 고려한 기능

①수혜자의 독립성과 자립성을 최대한으로 유지하거나

원상 회복하게 한다.

②수혜자의 일상생활 및 사회생활로 재복귀 시키고 이

를 위해 필요한 능력을 배우게 한다.

③보호가 필요한 수혜자를 주거단지에서 머물 수 있도

록 개개의 욕구를 고려한 인간적인 보호를 제공한다.

3) 사회적 환경에의 융화를 고려한 기능

①수혜자와 그 주변환경의 셀프서비스 자원을 활용한다.

②이웃 간 상호 협조의 공동체 구축 및 비공식적 공조

체계를 활성화한다.

③자원봉사자의 확충을 꾀한다.

④가정간호, 보건교육, 보건예방 및 보건 후속 조치 및

재활에 대한 주민들의 상담 및 교육을 한다.

⑤수혜자의 가족을 위한 지원 및 그룹 활성화를 꾀하

여 공동체의식을 강화한다.

4) 질병 예방을 위한 목적 아래서의 기능

①예방을 위한 간호(수발)를 통한 주민 보건 건강의

개선 및 질병 방지를 위한 지원을 한다.

이렇듯 지역보건지원소는 보호와 서비스만 제공하는 것

이 아니라 정보교환과 중개소로서의 기능도 중요한 만큼

타 시설 및 기관과의 협조체계가 중요하다고 하겠다. 따라

서 지역보건지원소는 모든 인프라 시설들의 공조를 촉진

시키고, 필요한 서비스 수요량을 측정하고, 구체적인 서비

스를 제공할 수 있으며, 정보의 질적인 수준 유지를 위하

여 항상 새로운 내용을 보완시키고 또한 비공식적인 공조

체계를 지원하고 촉진시키는 것이 주 기능이라 하겠다.

2.4 업무 영역 및 서비스 프로그램

상기한 기능들에 의하여 세부적인 업무 및 서비스 프

로그램이 결정된다. 업무영역은 일반적으로 가정간호, 주

거 및 가족보호, 농촌지역에 대한 주민 보호 그리고 노

인보호이다. 그 영역별로 서비스 프로그램을 살펴본다.

2.4.1 가정간호

독일의 사회복지법(SGB) v§37에서는 가정간호를 환자

진료의 일부분으로 보며 필요시에 적합한 전문인력으로

부터 받을 수 있는 의료 및 치료를 위한 간호와 살림 수

발을 포함하고 있다. 그리고 여기에는 재활서비스와 사

회 간호적인 상담도 속한다. 구체적으로 기본적인 간호

와 치료간호로 구분하여 그 업무 영역을 규정하고 있는

데 기본적인 간호의 목적은 서비스가 필요한 환자들이

자신들의 기본 생활 욕구를 유지할 수 있도록 해주는 것

으로 의사는 간호방법에 대하여 자세한 처방을 하고, 이

를 위하여 필요한 간호인력을 결정한다.

그리고 필요시에는 가사도움을 받을 수 있도록 처방한

다. 주된 업무는 환자에 대한 관찰(체온재기, 주간 및 야

간 당직), 신체 간수 및 목욕침대 및 이불정리, 옷입기,

의료간호상 처방되지 않은 예방적인 의료처치, 식사 수발

그리고 일반적인 이동에 대한 서비스이다. 그리고 간호

상의 업무는 담당 의사로부터 받을 수 없는 처치만 제외

하고는 .붕대 교체, 상처 치료, 주사, 관장, 약바르기, 도

뇨관의 관리 및 교체, 인공영양 공급, 체력강화를 위한

동원, 의사의 특별한 조치에 따른 조치, 특수한 환자의

관찰, 욕창 예방 및 치료, 약 감독 및 투여 등이다.

그러나 정신적인 질환자에게는 이외에도 의사방문의

동기유발, 동행, 질병에 의한 생활상의 문제점에 대하여

전문적인 대화 및 상담, 위기 조정, 자살 위험에 대한 예

방 등에 대하여 규정하고 있다. 이러한 기본 간호와 의

료간호 업무의 분할은 환자의 상태에 따라 기본간호의

업무가 다르게 요구될 수 있다는 것을 고려하지 않는다

는 것이다.
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2.4.2 가사지원 및 가족간호 또는 농촌지역 지원 서비스

사회복지법(SGB)의 v§38에 의하면 가사지원 및 가족

간호는 일시적으로 가족이나 개인이 주택 내에서 간호,

가사, 교육적인 측면에서 보호나 도움이 필요할 때 제공

되는 수발로서 정의되는데 간호, 가사, 교육에 대한 서비

스를 통합하고 있다. 그러나 질병이나 타 사회적인 이유

로 발생된 상황아래서 간호사나 파출부의 도움으로 해결

될 수 없을 때라는 조건을 단서로 하고 있다.

가사지원서비스와 가사보조서비스를 구별하고 있는데

가사지원 서비스는 환자를 집에서 간호할 수 있도록 하

기 위한 수발로서 환자방의 위생적인 관리, 식사의 준비

및 이를 위한 시장보기, 식사 후의 그릇 씻기, 쓰레기 치

우기, 환자의 의류 세탁, 필요 시 주택의 난방이 포함된

다. 반면 가사보조서비스는 지속적인 가사활동을 위해

필요한 서비스나 보호를 포괄하며, 식사를 위한 준비 및

장보기, 의류세탁, 집 청소, 어린이 돌보기 등이다.

농촌지역을 위한 지원서비스(Dorfhilfe)는 농업지역의

농사일로 인하여 힘든 주부들의 일을 일정 기간동안 대

행해 주는 서비스이다. 여기에는 지속적인 가사 업무, 어

린이 돌보기나 숙제 도우기 등의 교육적인 기능, 정원이

나 경작지, 가축장에서 필요한 도움 등도 제공한다.

2.4.3 노인 보호

노인보호의 취지는 노인들이 되도록 오랫동안 자립적

으로 집에서 삶을 영위할 수 있도록 지원해 주는 것이다.

주된 기능은 기본 및 치료간호, 사회적 서비스, 신체, 정

신, 영혼의 건강을 위한 질병 예방, 재활 및 활성을 위한

서비스, 가사지원 및 보조를 위한 역할 전담 및 중개이

다. 독거노인을 포함한 노인들에게 보건 및 사회복지서

비스와 함께 이동성 서비스 프로그램인 식사 배달, 방문

및 동행서비스, 가사 및 시장보기 지원, 신체 청결 보조

서비스를 지원한다. 그리고 가족과 이웃의 도움을 촉구

시키도록 하며, 노인의 사회적 고립과 외로움을 덜어줄

수 있도록 이웃간의 교류를 확대시키는 것 등에 대하여

도 충분한 배려를 한다.

2.4.4 병원 외 재활

지역보건지원소의 설립 취지는 IFES에 따르면 환자들

에게 응급 간호를 제공하고 질병을 예방하는데 있으며

이는 장애를 예방하고 제거하며 개선하여 최악의 상황을

방지하고 후유증을 최소화하는데 있으며 이는 간호에 앞

서 재활이 우선이라는 개념이다. 지역보건지원소의 기능

중 재활의 측면에서의 기능은 중요한 부분을 차지하며,

보호대상은 노인이 주대상이 되지만 또한 만성질환자인

암, 뇌졸중, 정신질환이나 에이즈 환자도 포함한다.

업무영역은 기본 및 간호 치료, 동원 및 이동연습, 물

리체조, 작업치료, 신체기능을 위한 훈련, 자립적 일상생

활 수행능력의 회복을 위한 훈련, 언어재활치료, 보조기

구의 공급과 보조기구 사용 훈련, 서비스 수혜자와 가족

수발자에 대한 관심, 상담 그리고 그들에게 도움을 주는

것이다.

 3. 지역보건지원소의 공간 구성계획

3.1 공간계획 시 고려사항

효율적인 업무를 위한 환경에 대한 각 사업주체자들의

제언들을 정리한 Institut für Empirische Soziologie

(IFES) Nuernberg의 보고에 따르면 아래와 같은 고려

사항들이 있다.

①무 장애 공간 건축을 위한 구조적 배려

②의료적 작업공간으로서의 기준을 고려한 실내 건축

조성

③쾌적한 업무환경 조성을 위한 설비 및 시설의 확보

④현대적인 정보기술이 도입된 정보체계망의 구축

⑤개인신상정보를 보호할 수 있는 문서보관시스템의

도입

⑥기본적인 의료용 보조기구 (이동식 대소변기, 휠체

어, 간호용 침대나 간호용 매트리스 등), 일회용 의료

용품들의 상비와 이를 위한 수납공간 확보

⑦가정간호사들을 위한 특수 자제용품의 (가사도구, 작

업치료를 위한 공작용구들 등) 상비와 수납을 위한 공

간 확보

이외에도 효율적 업무를 위한 공간적 배려에 있어서

간병사들의 업무용 차량 (각 시설마다 최소 3대의 차량

이 필요)을 위한 충분한 주차공간이 확보되어여 한다.

3.2 소요공간

IFES의 연구보고서(1992)에 따르면 할당된 지역의 규

모와 직원에 따라 조금씩은 차이가 있을 수 있지만 하나

의 지역보건지원소가 필요로 하는 필수적 소요공간들은

아래와 같다.

①다목적실

직원들의 그룹별 회의, 직원 교육을 위한 세미나와

상담 등을 할 수 있는 가변적 공간을 말한다.

②사무공간

시설소장과 경리 등 서무 업무를 위한 공간이다.

③위생 및 소독을 위한 공간

④간호 보조기구 및 업무용 물건들을 수납할 수 있는

창고

⑤기타 부수적 공간으로 화장실, 탕비실 등
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3.3 지역보건지원소의 배치 계획

지역보건지원소의 위치 선정에 있어서 고려되는 것은

우선 시설의 접근성이라고 할 수 있다. 지역 주민인 서

비스 수혜자들이 쉽게 이용할 수 있도록 위치, 지역보건

지원소와 주택간의 이격거리, 교통수단의 편리한 이용 등

이 고려된다. 도시나 지역의 중심이나 지역의 타 근린생

활시설과의 인접을 통하여 일상생활의 흐름을 원활하게

한다.

이동성에 제약을 받는 수혜자들이 도보로 이용 가능할

수 있도록 각 주거지를 중심으로 300-500m 반경안에 지

역보건지원소를 배치하여 10분간의 시간이 소요할 수 있

도록 배려하며, 대중 교통수단의 편리한 이용을 위하여

전철역이나 버스 정류장에서 200-300m 이내의 반경에

두는 것이 바람직하다 (Kliemke, 1997).

  4. 지역보건지원소의 규모 및 공급 계획

4.1 지역보건지원소의 규모 및 직원구성

한 지역보건지원소의 시설 규모는 제공되는 서비스의

종류에 따라 다르겠지만 베를린 연방주의 법규(1992)에

의하면한 시설당의 면적을 60-80㎡로서 규정하고 있다.

이에 반하여 베를린 공대의 보건과학연구소(Institut fuer

Gesunheitswissenschaften, 1997)에서는 90-100㎡ 바람

직한 규모로서 제시하고 있다. 한 시설의 직원 구성의

규모는 제공되는 서비스의 다양성과 시간제 직원 수로

인해 각각 다를 수 있지만 일반적으로는 한 지역보건지

원소는 시설소장과 간병사, 가사보조사, 노인간병사, 사회

복지사, 물리치료사, 가정간호사 그리고 운영을 위한 경

리직원 등의 8명으로 구성되어야 한다 (IFES, 1992).

4.2 지역보건지원소의 수요 및 공급 계획

지역보건지원소의 수요계획을 위한 기준은 각 연방 지

역에 따라 다르다. 베를린의 경우 1990년에 규정된 지역

보건지원소법에 의하면, 인구 30,000명 당 1개의 지역보

건지원소를 설치한다는 기준을 명시하고 있다. 동시에

더 작은 규모의 인구 할당이 더 효율적인 서비스 제공이

될 것을 고려하여 앞으로 25,000명을 대상으로 계획하도

록 노력할 것을 함께 명시한다. 또한 효율적인 시설의

기능을 위한 수요는 인구수나 직원수에 따른 기준치에

의하여 결정되는 것이 아니라 각 지역에 살고 있는 보호

나 수발이 필요한 노인들의 수에 따라서 결정되어야 함

을 명시하여, 65세 이상 인구 3,000명 당 한 시설을 고려

하는 유동성을 내포하고 있다. 또한 베를린 공대의 보건

과학연구소(Institut fuer Gesundheitswissenschaften)의

연구 분석에 따르면 각 구역의 인구 및 사회적 구조를

고려하여 계획을 해야 하는 것을 원칙으로 평균 지역 인

구 일만명 내지 만오천 명 당 한 개의 시설 계획을 권장

하고 있다(Kliemke, 1997).

  5. 사례분석

지역보건지원소의 기능적인 특성 상 지역보건지원소는

독자적으로 구축되기보다는 항상 노인을 위한 타 재가복

지시설인 노인주택, 부분입원시설인 주간보호시설이나 단

기보호시설, 또는 노인종합복지회관과 함께 계획되어지고

있다.

5.1 사례1 : 노인보호주택과 재가의료보건복지시설이 통

합된 Viernheim의 지역보건지원소 (그림 1).

09
그림 1. 평면도

노인을 위한 모든 재가의료보건복지시설들을 통합하여

하나의 콤플렉스로 계획된 Viernheim의 노인종합복지회

관에 계획된 지역보건지원소이다.

1) 기본계획 구상

- 1인 침실이 배려된 140개의 노인보호주택은 타 양

로시설들과 연계하여 운영한다.

- 치매환자들을 비치매 노인들과 함께 거주하게 하나

주간에는 최대 20명 단위의 그룹을 특별히 구성하여

간호하는 반통합적인 간호의 시행이 가능한 공간 구

성을 한다.

- 재활부분에서는 다양한 재활치료 제공을 위하여 외

부의 재활 전문시설에서도 치료를 제공받을 수 있

도록 운영한다.

- 주간 보호 시설은 10-15명, 그리고 단기 보호시설은

10명을 수용할 수 있는 규모를 배려하고 주간 보호

시설의 수혜자가 많을 때는 단기보호시설을 사용할

수 있도록 한다.

- 일반 지역주민에게도 개방되는 공공시설로서 식사,

미용실, 물리치료실, 커피숍, 연회장, 노인보호주택

주거노인들의 자치조직을 위한 만남이나 주변 주민

들의 방문 등을 위한 공간 등이 배려된다.

- 노인들의 병원 및 통원 치료, 재가 의료시설들의

이용을 조정하는 지원소인 지역보건지원소가 배
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려된다.

- 타 양로시설과 연계된 노인보호주택의 운영이다.

2) 배치계획

- Viernheim의 도심에 있는 기존의 양로원과 요양원

을 연계시켜 노인을 위한 주거 및 복지시설들을 집

약시켜, 지역사회에 통합된 노인의 삶을 보장하고자

한다.

- 기존의 양로원과 요양원과는 공간적, 기능적으로 연

계하고, 계획된 보행자도로는 인접한 공원과의 연계

와 타 시설들과의 접근성을 고려하여 보행을 통하여

접근이 이루어질 수 있도록 배려한다.

3) 공간 구성 계획

- 주간 보호시설, 단기보호시설, 지역보건지원소, 공공

시설들은 1층에 배치한다.

- 주간보호시설과 일반 주민을 위한 공공의 성격을 가

진 공간들과 근접하여 배치함으로써 이용성을 용이

하게 하고, 단기보호시설은 체류하는 동안의 사적인

영역성에 따른 프라이버시 보장을 위하여 이들과 격

리 배치하고 있다.

- 지역보건지원소를 위한 영역은 지역보건지원소의 사

무공간과 소장실, 종합복지회관 관장과 비서실 그리

고 회의실로 구성된다.

5.2 사례 2 : 주거식 입원시설 (Krankenwohnung)과 연

계된 Spandau의 지역보건지원소

베를린의 Spandau 구에 위치하고 있는 지역보건지원

소는 1973년 Heerstr.-Nord주거단지가 형성될 때 이웃

간의 유대를 촉진시키기 위한 목적으로 구축된 지역공동

협회에서 함께 운영되고 있다. 지역주민들이 필요시에

제공되는 가사지원, 의료 및 간호서비스는 모두 이 지역

보건지원소를 통하여 지원되고 있다.

1) 배치 계획

- 단지내의 서쪽 가장자리에 배치되어 있음으로 하여

동쪽에 있는 보행이 불편한 주민들에게는 보행으로

접근하기가 불편한 단점을 가지고 있다 (그림 2).

그림 2. 지역보건지원소와 타 재가복

지시설의 배치도

2) 공간 구성 계획

- 건물의 1층에 주거식 입원병동과 근접하여 계획되어

있다. 출입구에서부터 2개의 램프와 자동문, 문턱 그

리고 장애인을 배려한 승강기 등을 설치한 무장애

공간으로 구성되어 있다 (그림 3).

그림 3. 지역보건지원소의 정면

- 3개의 사무공간에 가변성을 부여하여 상담실, 회의

실으로도 사용할 수 있도록 구성하였고 간이부엌과

화장실을 입원병동과 분리하여 계획하였다.

- 주거식 입원병동은 10명의 환자를 수용할 수 있도록

방들이 1인 및 2인 침실과 화장실로 구성되고 욕실,

주방, 거실, 사무실과 가사작업실로 구성되고 지역보

건지원소와는 분리되어 있지만 중도에 문이 있어 연

결이 용이하도록 구성되어 있다 (그림 4).

그림 4. 평면도

5.3 사례 3 : 노인복지센터 내의 단기보호 시설과 연계된

Ehningen의 지역보건지원소

1) 배치 계획

- 독일의 남부에 위치한 인구 7000명의 작은 지역에

서 지역 내 노인들을 위하여 22개의 노인주택과 만

남을 위한 공간 그리고 4명의 환자를 입원 간호할

수 있도록 함께 고려된 지역보건지원소로 구성되어

있다. 이 노인 복지회관은 교회와 시장광장에 근접

한 도심의 중심에 자리잡고 있어 노인들을 지역사

회에 통합시키고 있다(그림 5).

2) 공간 구성 계획

- 4명을 수용할 수 있는 2개의 간호방(각 24 m
2
, 침대

2개), 공동목욕실(20 m
2
), 탕비실(4 m

2
), 간호사 당직
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실(10m
2
) 그리고 간호스테이션과 직원회의실, 건물

관리인과 노인간호사 전문 자격을 갖춘 공익근무요

원을 위한 두 채의 아파트가 지역보건지원소에 소속

되어 있어 직원과 노인들간의 유대관계를 더욱 견고

하게 하고 또한 주야간에 관계없이 필요시에 도움을

줄 수 있다 (그림 6).

그림 5. 도심광장에 위치한 지역

보건지원소의 전경

그림 6. 노인주택(좌․중)과

지역보건지원소 (우)의 평면도

  6. 결 론

지역보건지원소(Sozialstation)는 노인 및 장애인들의

보호에 있어서 탈시설화가 이루어지던 70년대에 도입된

지역사회의 시설개념이다. 재가노인이나 장애인들을 위하

여 필요한 의료간호 나 보호를 인간적이면서도 기능적으

로 제공하기 위하여 다양한 서비스를 연계시킨 집합체로

서 발상되었다. 그 후 효율적 운영을 위하여 시행착오를

거듭하여 프로그램 및 운영조직상에 있어서 다양한 발전

이 지속되어 왔다. 지역보건지원소법(Sozialstationenge-

setz)과 같은 독자적인 법규를 통하여 합리적 운영과 이

용성에 대하여 규정할 정도로 지역보건지원소는 고령화

및 고령사회에서 아주 필요한 시설인 것이다.

본 연구의 결론은 다음과 같다.

1) 고령화 사회에 진입한 1970년에 노인수발과 보호

욕구가 상승되었다. 이에 따라 기존의 시설 입소에 의존

하던 노인복지체계는 주거지의 지속적인 체류를 권장하

는 재가노인복지시스템으로 전환하였다. 각 지역의 모든

재가의료 간호 사회복지시설들을 연계, 집약하여 주민들

에게 효율적인 서비스를 제공하기 위해서 새로운 조직적

형태로서 구성된 지역보건지원소는 연방지역에 따라 지

역 간호 본부, 디아코니 본부, 서비스 지원 센타 등의 유

사한 기능과 조직의 시설들을 포괄하는 개념이다.

2) 지역보건지원소의 업무영역은 노인보호 뿐만 아니

라 가정간호, 가사지원 및 가족간호 또는 농촌지역 지원

서비스, 병원 외에서 재활을 제공하는 모든 서비스들을

포함한다.

3) 지역보건지원소의 공급계획은 각 연방마다 그 규정

이 다르지만 베를린의 지역보건지원소법에 의하면 인구

3만명당 1개의 시설을 기준화하고 있지만 효율적 서비스

제공을 위하여 65세 이상 인구 3천명당 1개의 시설이나

인구 2만 5천명당 1개의 시설 계획이 더 적절함을 명시

한다. 그리고 8명의 직원 단위로 구성된 한 지역보건지

원소의 규모는 60-80m
2
으로 규정하고 있지만 융통성 있

는 사용을 위하여 이 보다 큰 90-100m
2
의 면적이 바람

직하다.

4) 공간구성계획에 있어서 살펴본 사례들에 의하면, 독

자적인 건축물로서의 계획은 보기 드물고, 지역보건지원

소가 가지고 있는 재가의료간호 및 보호를 공급하고 이

들을 조직화시켜 조정해 주는 지원시설로서의 기능을 고

려하여 주간보호시설, 단기보호시설, 노인보호주택이나

재활의료시설들과 함께 연계되어 구축되었음을 볼 수 있

었다.

5) 자역보건지원소는 지원소로서의 중추적인 다양한

기능 및 업무를 가지고 있으나 그의 기능적 특성상 공간

의 구성은 사무공간, 회의실, 상담실, 탕비실이나 간이

부엌, 그리고 충분한 수납공간 등으로 약소하게 구성되고

있으며 오히려 타 재가복지시설들의 공간적 연계성이 중

요하게 부각되고 있다.

6) 지역보건지원소의 건축계획을 위하여 중요한 것은

장애인이나 비장애인 모두가 쉽게 접근할 수 있도록 무장

애공간으로 설계하는 것과 되도록이면 건물의 1층에 배치

하는 것이다. 그리고 그 위치 선정에 있어서 지역 주민들

이 이용이 쉽게 이루어질 수 있도록 교통편이나 타 상업

시설과 연계가 용이한 지역의 중심이나 노인주거시설과

같은 주거지에서 300-500m 반경내에 배치하여 10분 정

도의 보행시간이 소요되는 위치 등이 배려되었다.
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