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코로나19 감염병 발생과 
노인복지시설의 대응

 코로나19 감염병 발생으로 노인복지시설 현장은 많은 변화가 있음

◯ 감염병 발생에 따라 노인복지시설의 운영 상황은 변화가 큰 것으로 나타났으며,  

그 변화는 생활시설과 이용시설간 차이가 있는 것으로 나타남 

- 근로자의 근로상황은 39.1%가 변화된 반면에 시설의 운영상황은 95.7%가 변화됨

- 코로나19 감염병 발생에 따라 생활시설 종사자의 업무량은 과중(51.9%)된 반면 

이용시설 종사자의 업무는 축소되었거나(21.8%) 보통인(51.8%) 것으로 나타남

◯ 생활시설의 예비적 코호트 격리(Cohort Isolation)는 필요한 정책으로 생활시설 

내에서 24시간 종사자가 생활하기 위한 제반 여건이 갖추어 질 필요가 있음

- 감염병 확산방지를 위한 예비적 코호트 격리(Cohort Isolation)를 실시하기 위해서

는 근로기준법 적용 문제, 추가 근무 규정, 근무 수당 등 제도적인 정비가 필요

 감염병 발생으로 노인복지시설 현장에서는 업무가 어렵지만 매우 적극적으로 

감염병 확산 방지를 위한 노력을 경주하고 있음 

◯ 코로나19 감염병 확산 방지를 위해 시설에서는 적극적으로 예방 정책을 실시

- 종사자 감염병 예방고육(97.5%), 거주자(이용자)대상 소독(96.6%), 시설 내·외부 

전체 소독(97.5%), 종사자 마스크 상시 착용(99.5%) 등 적극적인 노력을 경주

◯ 코로나19 감염병 확산 방지를 위해 시설에서는 어려움이 큰 것으로 나타남

- 마스크 등 관련 물품 구입이 23.8%로 가장 높게 나타났음. 그 외 소독으로 과중

되는 업무, 근로 기준, 장기요양보험 보험 수가 적용 문제 등이 어려움으로 나타남

◯ 정부정책의 적절성에는 대체적으로 적절하다는 견해를 보였음 

- 코로나19 감염병 발생에 따른 정부 정책의 적절성에는 정부 매뉴얼과 확진자·접촉

자 등의 동선 공개 등에 적절하다는 평가가 나옴 

 향후 감염병 발생에 대비하여 소독 등 방역체계, 근로기준, 장기요양보험 적용 

기준, 필수서비스 제공, 예방적 코호트 격리지원 등을 마련할 필요가 있음 
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Ⅰ 코로나19 감염병과 노인복지지설 

 지금 우리 사회는 코로나19 감염병이 대유행하고 있으며, 경기도도 감염

병이 계속적으로 발생하고 있는 상황임

- 지난 1월 20일 국내에서 코로나19 감염병 첫 환자가 발생한 이후 4월 30일 기준 누

적 확진자는 총 1만765명, 누적 사망자는 총247명이 발생하고 있는 실정임

- 경기도는 4월 30일 현재 676명이 코로나19 감염병이 확진된 것으로 보고되고 있음

 감염병의 대유행은 남녀노소, 빈부격차에 상관없이 모든 집단에게 영향을 

주지만, 감염병 역시 노인 등 취약 계층에게 고통이 가장 크기 때문에 

노인복지시설의 감염병 관리는 매우 중요함

◯ 감염병은 모든 사람에게 영향을 주지만, 특히 기저질환이 있고 면역력이 약한 노

인들에게 더 위험한 것으로 나타나고 있음. 

- 코로나19 감염병 관련 국내 사망자 통계를 보더라도 사망자의 92%가 60대 이상 인구

에서 나타나고 있음

<그림 1> 전국 코로나19 감염병 확진자 현황 <그림 2> 경기도 코로나19 감염병 확진자 현황
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<표 1> 코로나19 감염병 확진자 및 사망자의 연령별 현황

구분 확진자수(%) 사망자수(%) 치명률

연령

계 10,765 (100.0) 247 (100.0) 2.29

80+ 485 (4.51) 118 (47.77) 24.33

70-79 709 (6.59) 74 (29.96) 10.44

60-69 1,348 (12.52) 35 (14.17) 2.60

50-59 1,956 (18.17) 15 (6.07) 0.77

40-49 1,427 (13.26) 3 (1.21) 0.21

30-39 1,158 (10.76) 2 (0.81) 0.17

20-29 2,962 (27.42) 0 (0.0) -

10-19 590 (5.48) 0 (0.0) -

0-9 140 (1.30) 0 (0.0) -

주: 질병관리본부 홈페이지(2020.4.30.) 코로나바이러스감염증-19 국내발생현황(정례브리핑)

◯ 노인복지시설은 감염병 발생에 따른 감염병 확산 방지 및 예방을 위해 효과적인 

감염관리 정책 및 안정적인 서비스 제공이 우선시 되어야 함 

- 감염관리는 일반적으로 노인의료복지시설의 질과 안전을 담보할 수 있는 가장 핵심적인 

요인으로 간주되며(Felemban, 2014), 노인의료복지시설은 노인 모두를 건강하고 안전

하게 돌봐야 할 책무를 갖고 있음(McCulloch, 2000)

 노인복지시설은 노인들에게 필요한 서비스와 생활근거를 제공하는 시설로 

그 역할이 중요하지만 일부 시설만 감염병 관리에 대한 규정이 있음 

- 노인복지시설은 「사회복지사업법」 제2조에 따라 사회복지사업을 목적으로 설치된 시설 

중 서비스 이용대상자를 노인으로 하는 시설임

<표 2> 노인복지시설 종류별 근거법률, 서비스 이용 대상자, 시설 현황, 서비스 이용 현황

구분 근거 법률 서비스 대상자 시설 현황
입소정원/
이용인원

생활
시설

노인주거
복지시설

노인복지법
단독취사 등 독립된 주거생활을 하는 데 
지장이 없는 60세 이상의 자

390 19,897

노인의료
복지시설

노인복지법
노인장기요양보험법

65세 이상 노인 또는 치매, 중풍, 파킨스 
등 노인성 질병으로 6개월 이상 혼자 일상
생활을 수행하기 어려운 자

5,287 177,318

이용
시설

노인여가
복지시설

노인복지법
노인복지관: 60세 이상의 자
경로당: 65세 이상의 자

68,013 -

재가노인
복지시설

노인복지법
노인장기요양보험법

65세 이상 노인 또는 치매, 중풍, 파킨스 
등 노인성 질병으로 6개월 이상 혼자 일상
생활을 수행하기 어려운 자

3,494 34,642

출처 : 보건복지부(2019) 2018 노인복지시설 현황
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- 노인복지시설의 관리는 「사회복지시설 관리 안내」에 근거하여 이루어 지고 있는데, 감

염병 관련 규정은 2014년 보건복지부는 「사회복지시설 안전관리 매뉴얼」1을 별도로 

마련하여 감염병 발생 시 이용자 및 관리자 안전 수칙, 비상대응계획 등에 대한 규정

을 명시하고 있었음

- 하지만 2020년 「사회복지시설 관리 안내」2에는 건물, 소방, 가스, 전기 등 시설안전과 

관련된 내용이 있으나, 감염병 관리에 대한 내용은 오히려 없어 졌음

- 노인복지시설 중 생활시설은 「노인복지시설 인권보호 및 안전관리 지침」 에 감염병 발

생에 대한 관리 지침이 마련되어 있음. 생활시설 중 장기요양보험에 적용을 받는 노인

장기요양시설 및 재가서비스 제공 시설은 2015년 「장기요양기관 안전 관리 매뉴얼」 

이 처음 제작되었음

- 현재 노인장기요양시설에서 활용하고 있는 감염관리 매뉴얼은 2017년 화재나 재해를 

포함한 안전관리 부문과 통합본으로 발행된 「장기요양기관 안전관리 매뉴얼」3임

- 또한, 노인장기요양시설은 「장기요양기관 시설급여 평가」에 식품위생관리, 감염활동관

리, 감염병 관리 등에 대한 위생 및 감염관리 평가 항목이 포함

<표 3> 노인복지시설의 보건관련 규정

1 감염병은 사회적 재난의 하나로 위생안전관리 대응 활동 수칙의 내용이 포함 사회복지시설의 안전보건관리 지침으로 산업안전보건법상 사업주
의 의무, 사회복지시설 종사자의 안전보건을 위한 현장 점검, 사회복지시설 주요 유행, 위험요인 및 재해예방 대책 포함(보건복지부, 2014). 

2 사회복지시설 안전관리 지침으로 보험가입여부 확인, 시설안전점검 실시, 안전관리 인력 확보, 안전관리 교육훈련, 시설 설치·신고 시 소방관계 
법령 준수여부 확인, 재난안전 관련 주체별 주요 임무가 규정되어 있음(보건복지부, 2020)

3 장기요양시설 안전관리 매뉴얼에 보건관리는 2편(감염병 예방관리 매뉴얼)과 3편(옴·머릿니 예방관리 매뉴얼)에 제시되어 있음 

구분 근거 내용

노인
생활시설

노인복지시설인권보
호 및 안전관리 

지침(2017)

 시설차원에서 평상시 대책, 감염병 발생 시 대응 내용에 대한 지침을 마련
 감염병 발생 시 대책위원회 구성 및 운영관련 사항 명시
 감염병 및 식중독 예방과 방지를 위한 교육 실시

장기요양기관 
안전관리 

매뉴얼(2019)

 감염병 발생 시 장기요양기관 감염병 관리·대책위원회 구성과 역할 
 시설 내 감염, 지역 내 감염(NSC 감염병 위기경보 수준)으로 구분하여 대응 체계 구성, 

각 단계별 상황 구분, 단계별 업무, 업무 분담 등 
 감염병 예방을 위한 이용자 및 제공인력 대상 교육 
 기관 내 이용자 및 제공인력 감염병 확진(의심)여부의 지속적 관린 및 확인
 제공인력인 요양보호사가 감염관리에 대해 사전에 교육받고 이용자의 감염을 예방하기 위

한 관리 및 지도가 가능하도록 함
 감염병 발생 시 보고체계 마련 : 감염병 확진(의심) 이용자 및 제공 인력 발생 시 보건소

에 통보하고 관할 지방자치단체·건보공단에 보고
 재가급여 이용자 중에서 감염병이 발생 : 요양보호사가 보호자에게 알리고 소속 제공기관

에 보고, 제공기관은 보호자와 상의 후 즉시 보건소 및 의료기관에 연계
 감염병 감염 이용자의 가족에 의한 돌봄 허용 : 이용자가 감염병 환자로 감염 위험이 있

는 경우 노인장기요양보험(가족요양비) 수급 가능

국민건강보험공단 
노인장기요양기관
(시설급여) 평가

 위생 및 감염관리 (식품위생관리 / 감염관리활동 / 감염병 관리)
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 정부에서는 이번 코로나19 감염병의 사회복지시설 내 확산을 방지하기 

위해 사회복지시설별 대응지침을 별도로 제작하여 일선 현장에 배포

◯ 사회복지시설 코로나19 감염병 대응 지침 

- 사회복지시설의 예방수칙, 증상 발현 시 행동 수칙은 일반 대국민 지침과 동일한 내용

을 적용. 코로나19발생 이후 「코로나19 유행 대비 집단시설·다중이용시설 대응 지침

(2020.2.3.)」, 「코로나19 유행 대비 사회복지시설 대응 지침(2020.2.4.)」, 「사회복지서

비스 유지를 위한 공통 대응 지침(2020.2.21.)」, 등 감염병의 시설 확산 방지 및 사회

복지서비스 제공 제한 상황에 대응하기 위한 중앙정부의 지침이 시설로 배포됨

<표 4> 사회복지시설 코로나 19 감염병 대응 지침

구분 근거 내용

집단시설·다중
이용시설대응

지침

중앙방역대책본부·중
앙사고수급본부 

(2020.2.3.)
코로나19 유행 대비 
집단시설·다중이용시

설 대응 지침

 의심환자 발견 시 관할 보건소에 즉시 신고하도록 조치
 일일 현황 모니터링 강화
 제공 인력 대상 위생교육을 철저히 시행
 코로나19발생 이후 코·손소독제 등의 위생용품을 구입하여 지원
 이용자 및 제공인력이 코로나 19 발생 국가 여행력이 있는 경우 14일간 업무 배

제 또는 이용중단 조치하고 대체 제공인력을 투입하도록 조치

중앙방역대책본부·중
앙사고수급본부 
(2020.2.26.)

집단행사 방연관리 
지침 

 시급성, 감염전파 가능성, 대상의 취약성 등을 고려하여 필요성이 미흡하거나 위
험성이 큰 행사는 연기 또는 취소

 불가피한 행사 개최 시 코로나바이러스감염증19 예방을 위한 방역적 조치를 충분
히 병행하여 집단행사 추진

사회복지시설

보건복지부, 
(2020.2.)

신종코로나바이러스 
감염증 유행대비 

사회복지시설 대응 
지침

 코로나 19 관리체계 및 유관기관 협조체계 구성 
 시설 이용자 및 종사자의 감염병 예방 교육 ·홍보 
 시설 입소·출입 시 관리 강화, 접촉의 최소화 
 시설 휴관(원)시 조치, 의심환자 발견 시 조치사항 등
 감염관리책임자 지정, 시설 내에 의심 환자가 대기 가능한 격리실 확보 
 의심환자와 접촉한 입소자 및 종사자에 대한 모니터링 
 확진 또는 의심으로 격리된 종사자의 업무 배제 시 유급휴가 처리 및 대체 인력 

지원 등

보건복지부
(2020.2.21.)

사회복지서비스 
유지를 위한 공통 

대응 지침

 시설 거주자를 대상으로 한 필수 서비스 제공이 유지될  있도록 지자체별 사전계
획을 수립하여야 함

 지자체별 사전 계획에는 서비스 제공 인력 풀(pool)사전 확보 방안, 격리시설 확
보 방안(접촉자 격리시설에 격리되어 서비스를 제공하는 경우 노인·장애인 등 대
상자 특성에 따른 서비스 제공 방안 포함), 서비스 제공자 감염 방지 방안

 노인의 경우 가족수발이 어려운(독거 등) 경우 노인맞춤돌봄서비스 및 치매안심센
터 등과 연계하여 도시락 배달, 안부 확인 등 서비스 제공

◯ 코로나19 감염병에 대한 노인복지시설 대응 지침 

- 정부에서는 노인복지시설별 감염병 확산을 방지하고 지속적인 서비스 제공을 위해 생활

시설, 이용시설, 노인맞춤돌봄서비스 업무지침을 시설에 전달 

- 노인복지시설별 구체적인 코로나19 감염병 대응지침은 <표 5>와 같음
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<표 5> 노인복지시설 코로나19 감염병 대응 지침

구분 근거 내용

노
인
복
지
시
설

생
활
시
설

노인
의료
복지
시설

국민건강보험
(2020.2.20.)

코로나19(COVID-19)
상황별 대응 방안 

시나리오: 
장기요양기관(입소, 

재가)용

 세부 상황별 대응 시나리오 구성 : 노인요양시설 폐쇄는 보건소 지시에 
따르도록 함(부분 폐쇄/ 전체 폐쇄), 수급자 전원조치 유형별 전원 조치, 
수급자 전원조치 원칙/ 방법 폐쇄 기간 등

 (입소) 상황 1 종사자 및 수급자가 확진환자와 접촉한 경우
 (입소) 상황 2 종사자 및 수급자가 의사환자와 접촉한 경우 조치 
 (입소) 상황 3 종사자 및 수급자가 확진환자인 경우 조치 사항

이
용
시
설

노인
여가
복지
시설

보건복지부
(2020.2.26.)

노인여가복지시설 
대응지침

 코로나바이러스감염증-19 관리 체계 구성 및 유관기관 협조체계 구성
 시설이용자, 시설종사자, 기타 방문객을 위한 위생관리 철저 및 관련 인

프라 지원(감염 관리를 위한 전담직원 지정 배치)
 시설 내 코로나바이러스 감염증-19 환자(의심환자 포함) 발생 시 즉시 

관할 보건소에 신고. 추가환자 발생을 차단하기 위해 필요한 조치 시행
 시설 휴관(원)시 추가 초치
 코로나 19대응 운영 관련 노인일자리 사회활동 지원사업 업무처리 

재가
노인
복지
시설

국민건강보험
(2020.2.20.)

코로나19(COVID-19)
상황별 대응 방안 

시나리오: 장기요양기관
(입소, 재가)용

 확진자 발생 상황별 대응 시나리오 구성 : 수급자 및 보호자의 서비스 이
용 제한, 종사자 업무 배제 확진자 조치 등 

 (재가) 상황 4 확진환자인 종사자가 수급자와 접촉한 경우 조치 사항
 (재가) 상황 5 종사자 및 수급자가 의사환자와 접촉한 경우 조치 사항
 (재가) 상황 6 종사자가 확진환자인 수급자와 접촉한 경우

노인맞춤돌봄
서비스

신종코로나
바이러스감염증 관련 
노인맞춤돌봄서비스 

업무지침
1차: 2020.1.28.
2차: 2020.2.1.

 1차 : 감염예방수칙 준수 하에 재가서비스 및 직무교육 정상적으로 진행
 2차 : 노인맞춤돌봄서비스 대체직무교육 (직무강의 영상 배포)
 비상연락망 구축 후 코로나바이러스 관련 상황발생시 비상연락망 가동
 광역지원기관 전담사회복지사 관리지침
 수행기관 전담사회복지사 관리지침
 생활지원사 행동지침
 시군협조 사항

 코로나19 감염병 확산에 따라 노인복지시설에서는 감염병 확산 방지를 

위한 노력을 경주하고 있음

◯ 정부의 매뉴얼대로 코로나19 감염병 확산을 방지하기 위해 현장에서는 다양한 

노력을 경주하고 있음

- 코로나19 감염병이 확산됨에 따라 노인복지시설에서는 외부인의 시설 내 출입금지, 노

인일자리 사업 중지, 경로당 휴관 등 다양한 노력을 경주하고 있음

◯ 하지만 정부의 매뉴얼대로 현장에서 실천하기에는 여러 가지 어려움이 있는 것으

로 나타나고 있음

- 코로나19 감염병 확산을 방지하기 위해 다양한 감염병 확산 방지를 위한 정책을 실천

하면서 시설 소독 업무 과중, 서비스 제공 중단에 따라 수반되는 문제, 의심직원의 업

무 배제에 따른 대체 인력 부족 문데 등 현장에서는 많은 어려움을 겪고 있음



09

Ⅰ. 코로나19 감염병과 노인복지지설 

 코로나19 감염병 확산 방지를 위한 현장에서의 대응 현황과 어려움을 조

사하고 향후 감염병 발생에 대비하여 노인복지시설의 지원 과제를 제시

할 필요가 있음

◯ 코로나19감염병 확산을 방지하기 위해 실시하는 정책이 실제로 현장에서는 어떻

게 나타나고 있으며 그 과정에서 어떤 어려움을 겪고 있는지 조사할 필요가 있음

- 코로나19 감염병 확산 방지를 위해 노인복지현장에서 취하고 있는 다양한 정책들이 실

천과정에서 나타나는 어려움은 무엇인지를 조사하고, 향후 이에 대한 지원 방안을 제시

할 필요가 있음

◯ 연구방법 및 절차 

- 설문조사 실시 : 노인주거복지시설(노인양로시설), 노인의료복지시설(노인요양시설), 노

인여가복지지설(노인복지관, 경로당), 노인재가복지시설(노인주간보호시설)에 근무하는 

시설(기관)의 시설장(기관장) 또는 사무국장(부장 등)을 대상으로 하였으며, 경로당의 경

우는 경로당지회 경로부장을 대상으로 설문지를 활용하여 현장의 의견을 수렴

- 설문조사 기간: 2020년 3월 30일 - 2020년 4월 8일

- 경기도 노인복지시설협회의 협조를 받아 경기도내 노인복지관 60개, 경로당 43개, 주

거복지시설 13개, 노인요양시설 160개 이메일로 실시. 또한 국민건강보험공단 장기요

양보험 홈페이지에 등록된 경기도 노인의료복지시설(노인장기요양기관) 1,557개와 노인

재가복지시설(노인주간보호시설) 281개 이메일 주소 수집 후 이메일로 설문조사 실시

- 구체적인 설문 문항은 <표 6> 과 같음

<표 6> 설문 문항

구분 문항

일반적 특성 
시설종류, 시설위치, 운영주체, 시설규모 (생활시설 : 입소정원, 현원, 기저질환자 / 이용시설 : 등록
인원, 일 이용인원), 종사자수, 응답자 성별, 응답자 연령, 응답자 직위, 응답자 근속연수

감염병 대응 현황과 
어려움

종사자 근로상황 변화, 시설의 운영상황 변화, 근로자 업무량 변화, 근로자 피로도·불안감 변화, 확
진 환자 발생여부 및 조치사항, 의심환자 발생여부 및 조치사항, 감염병 관련 기관의 자체 매뉴얼 
보유 여부, 감염병 확산방지를 위한 기관의 정책, 감염병 발생에 따른 복지현장에서의 어려움

정부정책
적절성 

감염병 발생에 따른 정부 정책의 적절성 

향후 정책 방안 감염병 확산을 대비하기 위해 노인복지시설에 필요한 것
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Ⅱ 코로나19 감염병 발생과 노인복지시설의 대응 현황

 코로나19 감염병 발생에 따른 노인복지시설 근로상황·운영상황의 변화

◯ 감염병 발생에 따른 노인복지시설에서 근로자의 근로상황 변화는 크지 않은 반면

기관 운영상황의 변화는 큰 것으로 나타남

- 감염병 발생으로 근로자 근로상황의 변화는 “변화되었다”가 39.1%, “변화되지 않았다

가 60.9%로 나타남

- 반면에 감염병 발생으로 인한 시설의 운영상황 변화는 “변화되었다”가 95.7%, “변화

되지 않았다가 4.3%로 나타남

<그림 3> 감염병 발생에 따른 근로상황 변화 <그림 4> 감염병 발생에 따른 운영상황 변화

◯ 코로나19 감염병 발생에 따른 노인복지시설별 운영 현황의 변화는 다음과 같음 

- 생활시설의 경우, “보호자면회 제한” 99%, “자원봉사자 및 방문자 출입 차단” 98%, 

“종사자 집·시설 외 이동차단” 86.9%, “예비적코호트 격리4” 15.3%로 나타남. 생활

시설의 예비적 코호트 격리는 감염병 확산방지를 위해 매우 필요한 정책이나, 24시간 

시설내 생활을 하기 위해서는 종사자의 근로기준법 적용문제, 초과근무 수당 등 지원제

도가 같이 고민되어야 하는 것으로 나타남

- 이용시설의 경우, 감염병 발생으로 인해 주간보호시설에서는 “희망자에 한해 서비스 제

공” 93%, “휴관” 61%, “폐쇄” 86.6%으로 나타남. 감염병 발생으로 인해 노인복지관 

시설에서는 “프로그램, 교육 등 중단” 89%, “경로식당 운영중단” 77%, “자율시설운영 

중단” 79.4%, “밑반찬 대체식 서비스제공” 64.7%, “휴관” 84.8%로 나타남. 감염병 

발생으로 인해 경로당에서는 “프로그램 중단” 93%, “휴관” 97.7%으로 나타남

4 Cohort Isolation(隔離) :감염질환 등을 막기 위해 감염자가 발생한 의료기관을 통째로 봉쇄하는 조치
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<그림 5> 생활시설의 운영상황 변화 내용 <그림 6> 주간보호시설의 운영상황 변화 내용

<그림 7> 노인복지관의 운영상황 변화 내용 <그림 8> 경로당의 운영상황 변화 내용

◯ 노인복지시설별 운영상황의 변화 시기

- 생활시설은 12월 말 중국에서 코로나19 감염병이 발생했다는 뉴스를 접했을 때부터 

보호자 면회 제한 등을 실시하기 시작하여 국내 확진자 발생 이후 대부분의 시설이 보

호자 면회제한 등을 실시한 것으로 나타남

- 이용시설은 생활시설보다 감염병 예방조치를 조금 더 늦게 취한 것으로 조사되었는데, 

감염병 단계가 경계로 됐을 때 예방 조치를 취하기 시작한 것으로 나타남

 코로나19 감염병 발생과 노인복지시설 종자사의 업무량, 피로도, 불안감

◯ 코로나19 감염병 발생으로 인한 업무량의 변화는 차이가 있는 것으로 나타났지

만, 피로도와 불안감은 전체적으로 모두 큰 것으로 나타남

- 감염병 발생으로 인한 업무량의 변화는 “과중되었다” 35.8%, “보통이다” 30.4%, “차

이가 없다” 14.7%, “축소되었다”도 19.1%로 나타남 

- 직원들의 피로도는 “과중되었다” 39.5%, “보통이다” 35.3%, “차이가 없다” 20.4%로 

나타났으며, 직원들의 불안감은 “과중되었다” 72.7%, “보통이다” 21.8%, “차이가 없

다” 5.5%로 나타남



12

코로나19 감염병 발생과 노인복지시설의 대응

◯ 코로나19 감염병 발생과 노인복지시설별 종사자의 업무량, 피로도, 불안감 차이

- 이용시설에 비해 생활시설 종사자의 업무량이 “과중되었다”는 응답이 높게 나타난 반면

에 이용시설은 “축소되었다”와 “차이가 없다”는 응답이 많은 것으로 나타남

- 종사자의 불안감과 피로도는 시설 모두 과중되었다는 응답이 높은 가운데, 시설별로는 

생활시설이 이용시설에 비해 불안감과 피로도가 “과중되었다”는 응답 비율이 통계적으

로 유의미하게 높게 나타남

<표 7> 시설유형별 코로나19 감염병 발생에 따른 근로자 업무량·피로도·불안감 변화

단위: 빈도(%)

구분
생활시설

(양로·요양)
이용시설

(복지관·주간보호)
경로당 계 카이검증

종사자
업무량
변화

과중되었다 54 (51.9) 14 (25.5) 3 (7.0) 71 (35.1)

X2=55.404***
보통이다 30 (28.8) 23 (41.8) 9 (20.96) 62 (30.7)

차이가 없다 14 (13.5) 6 (10.9) 10 (23.3) 30 (14.9)

축소되었다 6 (5.8) 12 (21.8) 21 (19.3) 21 (18.8)

소계 104 (100.0) 55 (100.0) 43 (100.0) 202 (100.0)

종사자
피로도
변화

과중되었다 49 (60.5) 10 (24.4) 5 (11.6) 64 (38.8)

X2=43.387***

보통이다 18 (22.2) 24 (58.5) 17 (39.5) 59 (35.8)

차이가 없다 12 (14.8) 5 (12.2) 17 (39.5) 34 (20.6)

축소되었다 2 (2.5) 2 (4.9) 4 (9.3) 8 (4.8)

소계 81 (100.0) 41 (100.0) 43 (100.0) 165 (100.0)

종사자
불안감
변화

과중되었다 68 (85.0) 29 (70.7)  21 (50.0) 118 (72.4)

X2=18.486***

보통이다 9 (11.3) 11 (26.8) 16 (38.1) 36 (22.1)

차이가 없다 3 (3.8) 1 (2.4) 5(11.9) 9 (5.5)

축소되었다 0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0 (0.0)

소계 80 (100.0) 41 (100.0) 42 (100.0) 163 (100.0)

주: 설문문항별 무응답은 제외하여 소계가 다름

***p<.001

<그림 9> 종사자의 업무량 변화 <그림 10> 종사자의 피로도 변화 <그림 11> 종사자의 불안감 변화
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 코로나19 감염병 발생에 따른 노인복지시설에서 실시하는 정책 

◯ 기관별 자체 코로나19 감염병 대응 매뉴얼 보유 여부

- 기관에서 자체적으로 코로나19 감

염병 대응 매뉴얼 보유 여부를 조

사한 결과, 조사대상 기관의 77.6%

가 자체 매뉴얼을 별도로 보유하고 

있는 것으로 나타남

<그림 12> 기관별 매뉴얼 보유 여부

◯ 노인복지시설의 코로나19 감염병 확산을 방지하기 위해 기관에서 하는 정책

- 시설 내 코로나19 감염병 확산을 방지하기 위해 기관에서는 “종사자 감염병 예방교육” 

99.5%, “거주자(이용자)대상 소독” 96.6%, “시설 내·외부 전체 소독” 97.5%, “시설 

내 전문소독업체 소독” 83.9%, “시설 내 청소 강화” 96.0%, “종사자 마스크 상시 착용” 

99.5%, “한시적 일회용품 사용” 55.7%, “외부 물건 반입 시 일체 소독 후 사용” 

82.3%, “종사자와 거주자(이용자) 체열 확인” 95.0%, “식사 시 교대로 식사하기” 

73.6%로 나타남

- 전체적으로 감염병 확산 방지를 위해 정부에서 권고하는 소독·청소 등은 대부분의 시

설에서 하고 있는 것으로 나타났음

- 한시적 일회용품 사용하기는 절반 정도의 시설에서 하고 있는 것으로 응답함

<그림 13> 종사자 대상 감염병 예방 교육 실시 <그림 14> 거주자, 이용자 대상 손 관리 및 소독
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◯ 노인복지시설별 코로나19 감염병 확산을 방지하기 위해 기관에서 하는 정책 차이

- 노인복지시설별로는 거주자(이용자) 대상 소독, 시설 내·외부 전체 소독, 시설 내·외부 

전문업체 소독, 시설 내 청소 강화, 외부 물건 반입 시 일체 물건 소독 후 사용, 식사 

시 교대로 식사하기 항목에 있어서 생활시설이 이용시설(복지관, 주간보호, 경로당)보다 

실시하는 있는 비율이 통계적으로 유의미하게 높게 나타남

- 종사자 거주자(이용자) 체열 확인에 있어서는 생활시설 이용시설(복지관, 주간보호시설)

이 경로당보다 실시하고 있는 비율이 높게 나타나 시설별로 실시하는 프로그램이 차이

가 있는 것으로 나타남

<그림 15> 시설 내·외부 전체 소독 <그림 16> 시설 전문업체 소독

<그림 17> 시설 내 청소 강화 <그림 18> 종사자 마스크 상시 착용

<그림19> 한시적 일회용품 사용 <그림 20> 외부물건 반입 시 일체 소독

<그림 21> 종사자 및 거주자 열 체크 <그림 22> 식사 시 말 안하기
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<표 8> 기관 내 코로나19 감염병 확산을 막기 위해 실시하는 정책

단위: 빈도(%)

구분
생활시설

(양로·요양)

이용시설
(복지관·주간

보호)
경로당 계 카이검증

종사자 감염병 예방교육

실시 109 (100.0) 54 (98.2) 43 (100.0) 206 (99.5)
X2=.249

n.s
미실시 0 (0.0) 1 (1.8) 0 (0.0) 1 (100.)

소계 109 (100.0) 55 (100.0) 43 (100.0) 207 (100.0)

거주자(이용자) 대상 소독

실시 108 (99.1) 50 (93.2) 40 (96.9) 198 (96.6)

X2=9.887*미실시 1 (0.9) 2 (6.8) 1 (3.1) 7 (3.5)

소계 109 (100.0) 53 (100.0) 41 (100.0)  205 (100.0)

시설 내·외부 전체 소독

실시 108 (100.0) 55 (100.0) 35 (89.7) 198 (97.5)

X2=9.168**미실시 1 (0.9) 0 (0.0) 4 (10.2) 5 (2.5)

소계 109 (100.0) 55 (100.0) 39 (100.0) 203 (100.0)

시설 내·외부 
전문소독업체 소독

실시 91 (87.5) 48 (90.6) 23 (63.9) 162 (83.9)

X2=14.754**미실시 13 (12.5)  5 (8.4) 13 (46.1) 21 (16.0)

소계 104 (100.0) 53 (100.0) 36 (100.0) 193 (100.0)

시설내 청소 강화

실시 107 (99.1) 55 (100.0) 31 (81.6) 193 (96.0)

X2=26.188***미실시 1 (0.9) 0 (0.0) 7 (18.4) 8 (4.0)

소계 108 (100.0) 55 (100.0) 38 (100.0) 201 (100.0)

종사자 등 마스크 항상 
착용

실시 109 (100.0) 54 (98.2) 43 (100.0) 203 (99.5)
X2=2.777

n.s
미실시 0 (0.0) 1 (1.8) 0 (0.0) 1 (0.5)

소계 109 (100.0) 55 (100.0) 43 (100.0) 207 (100.0)

한시적 일회용품 사용

실시 59 (56.2) 27 (50.9) 22 (61.1) 108 (55.7)
X2=1.690

n.s
미실시 46 (43.8) 26 (49.1) 14 (38.9) 86 (44.3)

소계 105 (100.0) 53 (100.0) 36 (100.0) 194 (100.0)

외부 물건 반입 시 일체 
소독 후 사용

실시 102 (94.4) 39 (72.2) 22 (61.1) 163 (82.3)

X2=35.564***미실시 6 (5.6) 15 (27.8) 14 (38.8) 35 (17.7)

소계 108 (100.0) 54 (100.0) 36 (100.0) 198 (100.0)

종사자 거주자(이용자) 
체열 확인

실시 109 (100.0) 55 (100.0) 28 (73.7) 192 (95.0)

X2=45.406***미실시 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (23.7) 10 (5.0)

소계 109 (100.0) 55 (100.0) 38 (100.0) 202 (100.0)

식사 시 교대로 식사하기

실시 88 (82.2) 35 (64.8) 22 (61.1) 145 (73.6)

X2=14.656**미실시 19 (17.8) 19 (35.2) 14 (38.9) 52 (26.4)

소계 107 (100.0) 54 (100.0) 36 (100.0) 197 (100.0)

주: 설문문항별 무응답은 제외하여 소계가 다름
n.s : not significant *p<.01 ***<.001

 코로나19 감염병 발생에 따른 노인복지시설의 어려움 

◯ 노인복지현장에서 나타나는 코로나19 감염병 대응 어려움(1순위) 

- 1순위 어려움으로는 “마스크 등 관련 물품 구입의 어려움”이 34.4%로 가장 높은 응답

을 보임. 그 다음으로 어려운 것은 “감염병 발생에 따른 서비스 중단”이 33.3%로 높

게 나타남 
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- 그 뒤를 이어 “프로그램 중단에 따른 강사 및 인력에 대한 생계비 보존” 5.1%, “소독 

등 종사자 업무과중” 4.6%, “감염질환 예후를 보인 직원에 대한 업무 배제 문제” 

4.6%, “종사자 등 추가업무 발생” 4.1%, “휴원에 따른 쉬는 직원, 재택근무 등의 근

로기준 부재” 3.1%, “정부정책의 혼선” 3.1%, “소독용품 조달의 어려움” 3.1%, “자

원봉사자 등 인력 활용의 어려움” 1.5%, “정부의 신속한 정보 제공” 1.5%, “유관기관

과의 네트워크 구축” 1.0%, “보건소와의 소통의 어려움” 0.5%로 나타남

<그림 23> 코로나19 감염병 대응 관련 노인복지 현장에서의 어려움 (1순위)

◯ 노인복지시설별 코로나19 감염병 대응 어려움 차이

- 이러한 어려움이 시설별로 차이가 있는지 분석한 결과, 일부 항목은 노인복지시설별로 

차이가 있는 것으로 나타남

- “정부정책의 혼선”에 있어서는 생활시설(어려움 정도=4.333)이 다른 시설(어려움 정도

=3.709, 3.176)보다 어려운 정도가 통계적으로 높게 나타남

- 소독 등 종사자 업무 과중에 있어서도 생활시설의 어려움이 3.932점으로 다른 두 유

형의 시설(어려움 정도=3.145, 3.029)보다 어려운 정도가 통계적으로 높게 나타남

- “종사자의 추가 업무 발생” 역시 생활시설이 어려움 정도가 3.780점으로 다른 두 유형 

시설의 어려운 정도(3.455, 3.108)보다 통계적으로 높게 나타남

- “소독용품 조달의 어려움”에 있어서도 생활시설의 어려움 정도가 4.052점으로 다른 두 

시설 유형(3.561, 3.730)보다 통계적으로 높게 나타남

- 전체적으로 이용시설보다 생활시설에서의 코로나19 감염병 대응에 있어 통계적으로 유

의미한 차이가 있을 정도로 어려운 것으로 나타남
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<표 9> 코로나 19 감염병 발생에 따라 노인복지현장에서 나타나는 어려움 정도

Ⅲ 코로나19 감염병 발생과 정부정책의 적절성

 코로나19 감염병 발생과 정부 정책의 적절성 

◯ 코로나19 감염병에 대한 정부정책의 적절성

- 코로나19 감염병 대응과 관련해 실시하고 있는 정부 정책에 대한 평가에서는 전체적으

로 “보통이다” 이상의 응답이 많은 것으로 나타남. 

- 하지만 마스크 등 필수용품 공급, 근로자의 근로기준, 서비스 제공 중단에 따른 대체 

방법 제공, 감염병 확산방지를 위한 보건교육은 “적절하다”는 응답은 낮게 나타남

단위: 평균(표준편차)

구분 전체
생활시설

(양로·요양)

이용시설
(복지관·주간보

호)
경로당 F값

감염병 발생에 따른 서비스 
중단

4.370
(.8825)

4.381
(.9837)

4.407 
(.7652)

4.282 
(.7930)

.410
n.s.

감염병 의심증상 직원 업무 
배제

4.593
(1.2906)

4.466 
(1.1191)

4.707
(1.2697)

4.706
(1.6611)

1.423
n.s.

휴원에 따른 근로 기준의 부재
4.564

(1.3168)
4.660

(1.2142)
4.630

(1.2929)
4.237

(1.5843)
1.296
n.s.

정부 정책의 혼선
3.929

(1.4449)
4.333a

(1.4244)
3.709ab

(1.3967)
3.176b

(1.2424)
6.947***

정부의 신속한 정보 제공
2.898

(1.3817)
3.032

(1.4692)
2.836

(1.3160)
2.657

(1.2589)
1.047
n.s.

보건소와의 소통 어려움
2.993

(1.3828)
3.141

(1.2795)
2.902

(1.6402)
2.800

(1.3016)
.426
n.s.

유관 기관간의 네트워크 구축
2.603

(1.1837)
2.819

(1.1546)
2.390

(1.2821)
2.389

(1.0764)
1.859
n.s.

소독 등 종사자 업무 과중
3.549

(1.2316)
3.932a

(.9927)
3.145b

(1.1929)
3.029b

(1.5432)
10.209***

감염병에 따른 종사자의 추가 
업무 (안부 확인 등)

3.562
(1.0863)

3.780a

(1.0109)
3.455ab

(1.0150)
3.108b

(1.2424)
6.977***

노인일자리, 프로그램 강사 등 
인력의 생계비 보존

4.384
(1.1711)

4.391
(1.2274)

4.561
(1.0966)

4.231
(1.1576)

.772
n.s.

자원봉사자 인력 활용의 
어려움

4.134
(1.2041)

4.286
(1.0936)

3.923
(1.2656)

4.057
(1.3921)

1.414
n.s.

소독용품 조달의 어려움
3.841

(1.1295)
4.052a

(1.0246)
3.561b

(1.1629)
3.730b

(1.2167)
3.416*

마스크 등 관련 물품 구입의 
어려움

4.355
(.8605)

4.5085
(.7123)

4.243
(1.0140)

4.164
(.9251)

1.952
n.s.

시설내 비상연락망 가동
2.441

(1.2068)
2.515

(1.2342)
2.204

(1.2034)
2.515

(1.0667)
2.600
n.s.

5점 척도 (1점 : 전혀 어렵지 않다 ~ 5점 : 매우 어렵다)

n.s : not significant *p<.01 ***<.001
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<그림 24> 감염병 대응 정부 매뉴얼 적절성
<그림 25> 휴원 결정

<그림 26> 확진자, 접촉자 동선 공개 <그림 27> 마스크 등 필수용품 공급

<그림 28> 행정기관의 신속한 업무 전달 <그림 29> 근로자의 근로기준

<그림 30>서비스제공중단에 따른 대체 방법
<그림 31> 감염병 확산 방지를 위한 보건교육
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Ⅲ. 코로나19 감염병 발생과 정부정책의 적절성

◯ 코로나19 감염병 발생에 따른 정부정책의 적절성에 대한 노인복지시설별 차이

- 정부 정책의 적절성의 일부 항목 역시 노인복지시설별로 통계적으로 유의미한 차이가 

있는 것으로 나타남. 감염병 대응 매뉴얼, 휴원 결정에 대해서는 생활시설에 비해 이용

시설(복지관, 주간보호시설)과 경로당이 적절하다는 평가가 높게 나타남

- 근로자의 근로기준, 서비스 제공 중단에 따른 대체방법에 대해서는 경로당이 다른 두 

종류의 시설보다 적절하다는 평가가 높게 나타남. 감염병 확산 방지를 위한 보건교육은 

생활시설이 다른 두 종류의 시설에 비해 적절하다는 평가가 높게 나타남

<표 10> 코로나 19 감염별 발생에 따른 정부 정책의 적절성 정도

단위: 평균(표준편차)

구분 전체
생활시설

(양로·요양)

이용시설
(복지관·
주간보호)

경로당 F값

감염병 대응 정부 매뉴얼
4.127 

(.7628)
4.048a

(.8131)
4.073ab

(.6900)
4.395b

(.6949)
3.416*

휴원 결정
3.848

(1.1236)
3.476a

(1.1856)
4.091b

(.9675)
4.452b

(.8025)
14.760***

확진자·접촉자 등의 동선 공개
4.35

(.761)
4.33

(.833)
4.27

(.099)
4.56

(.084)
1.951
n.s.

마스크 등 필수용품 공급
3.22

(1.255)
3.17

(1.360)
3.20

(1.035)
3.37

(1.254)
.388
n.s.

행정기관에서의 신속한 업무 전달
3.816

(.8234)
3.766

(.8502)
3.722

(.8336)
4.047

(.7222)
2.177
n.s.

근로자의 근로기준
3.192

(.9888)
3.096a

(1.0002)
3.000a

(1.0184)
3.690b

(.7486)
7.298***

서비스 제공 중단에 따른 
대체방법

3.040
(1.0262)

2.835a

(.9911)
3.000a

(1.1159)
3.581b

(.7938)
8.702***

감염병 확산 방지를 위한 
보건교육

3.612
(.8737)

3.696b

(.8966)
3.512a

(.1487)
3.558a

(.7654)
17.283***

5점 척도 (1점 : 전혀 적절하지 않다 ~ 5점 : 매우 적절하다)
n.s : not significant *p<.01 ***<.001

 기관별·시설별 감염병 대응 매뉴얼 필요성 

- 코로나19와 같은 감염병 대응과 관

련하여 기관별·시설별로 별도의 매뉴

얼이 필요한지를 조사한 결과, 응답 

기관의 79.3%가 필요하다는 응답을 

보임

<그림 32> 기관별 매뉴얼 필요 여부
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 감염병 발생 대응시 노인복지시설에서 필요한 것

◯ 향후 감염병 발생시 노인복지지설에서 필요한 것 (1순위) 

- 향후 감염병 발생을 대비하여 노인복지시설에서 필요한 1순위 준비사항은 “마스크, 소

독약 등 감염예방 물품 구비”가 59.8%로 가장 높게 나타남 

- 또한, “감염병 긴급상황 시 공단의 보험수가를 현실상황에 맞게 적용”이 11.1%로 높

게 나타남

<그림 33> 감염병 발생을 대비하여 노인복지시설에서 필요한 준비사항 (1순위)

Ⅳ 감염병 발생과 노인복지시설의 과제 

◯ 감염병 발생에 따른 감염병의 시설내 유입 차단을 방지하기 위한 방역 체계(예비

적 코호트 격리 등)를 현재보다 더 체계적으로 구축할 필요가 있음 

- 노인복지시설 현장의 마스크, 소독약품 구입, 전문적인 보건 교육 등 감염병 확산 방지

를 위한 방역체가 현재보다 더 체계적으로 구축될 필요가 있음

- 특히, 감염병 발생을 생활시설의 경우 예비적 코호트 격리를 실시할 경우, 근로기준, 

초과근무 기준과 수당 등에 대한 제도가 정비되어야 함

◯ 감염병 대비 필요한 용품의 적절한 비축 및 공급 필요 

- 노인복지시설에서는 마스크 등 방역물품 구입이 감염병 예방의 기본이고 시작임. 감염

병의 예방 및 관리에 관한 법률에서도 감염병 대비용 물자를 비축할 수 있는 근거가 

마련된 만큼5 마스크 등 방역관련 물품을 평상시에 비축하고, 감염병이 확산될 조짐이 

5 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제 40조 (생물테러감염병 등에 대비한 의약품 치 장비의 비축) ① 보건복지부장관은 생물테러 감염병 및 
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Ⅳ. 감염병 발생과 노인복지시설의 과제

보일 경우 적극적으로 현장에 마스크 등 방역물품을 지원할 수 있는 시스템을 마련

◯ 노인복지시설별로 감염병 발생에 따른 서비스 중단으로 인해 발생되는 이용자들

의 어려움을 해결해야 함

- 생활시설은 시설 안에서 입소 노인들에 대한 서비스가 계속적으로 제공되나, 이용시설

의 경우 노인돌봄서비스, 주간보호서비스, 경로당의 식사서비스 등 필수 돌봄 서비스에 

해당되는 서비스는 차질 없이 제공되어야 함. 향후 감염병 단계에 따라 노인복지시설 

이용대상자별로 필수 서비스를 중단 없이 제공받을 수 있도록 해야 할 것임

◯ 감염병 발생에 따른 근로 기준, 장기요양보험 수가 적용 등 필요한 지침 마련

- 감염병 발생으로 서비스 제공이 감소함에도 불구하고 재택근무 등의 근로기준이 명확하

지 않아 일선 현장에서는 많은 혼란을 겪고 있는 것으로 나타남

- 주간보호시설의 경우 이용자들이 감소함에 따라 시설 운영자체의 어려움을 겪고 있으나 

이에 대한 보완책이 전혀 없는 상황으로 서비스 제공이 중단됨에 따른 직원 및 시설 

운영에 대한 구체적이고 현실적인 기준이 마련될 필요가 있음

◯ 감염병 발생에 따라 일자리를 잃게 되는 사람들의 소득보전의 문제 해결

- 노인일자리로 소득을 보전하여 생활하는 노인들이 많으나 이들이 일자리에 참여할 수 

없기 때문에 소득이 줄고, 노인복지시설에서 프로그램 강사로 활동하는 인력 역시 프로

그램 중단에 따른 소득 중단 문제가 발생되고 있음

- 이러한 인력들이 고용보험 가입을 통해 소득을 보전할 수 있는 방안을 마련하여 서비

스가 중단되더라고 최소한의 생계비는 보전 받을 수 있는 제도가 마련되어야 할 것임

◯  정부 정책 혼돈으로 인한 현장에서의 혼돈의 문제를 해결해 주어야 함

- 노인복지현장에서는 휴원 결정, 각 시군별 재난관리기구의 가동 여부 등이 지자체별, 

시설별로 차이가 있어 정부 정책에 있어서 혼돈이 있는 것으로 나타남 

- 정부는 사회복지 이용시설의 휴관을 권고한다고 하여 강제성이 없는 상황에서 정부 정

책이 신속하면서도 정확하게 현장에 전달될 수 있도록 하는 방안이 마련되어야 함

그 밖의 감염병의 대유행이 우려되면 위원회의 심의를 거쳐 예방·치료 의약품 및 장비 등의 품목을 정하여 미리 비축하거나 장기 구매를 위한 
계약을 미리 할 수 있다. 

  감염병 예방 및 관리에 관한 법률 제49조2(감염취약계층의 보호 조치) ①보건복지부장관, 시·도지사 또는 시장·군수·구청장은 호흡기와 관련된 
감염병으로부터 사회복지시설을 이용하는 어린이, 노인 등(이하 감염취약계층이라 한다)을 보호하기 위하여 「재난 및 안전관리 기본법」제38제2
항에 따른 주의 이상의 위기경보가 발령된 경우 감염취약계층에게 마스크 지급 등 필요한 조치를 취할 수 있다. 

  재난 및 안전관리기본법 제31조 2(안전취약계층에 대한 안전 환경 지원) ①3조 제5호 가목에 따른 재난관리책임기관의 장은 안전취약계층이 
재난이나 그 밖의 각종 사고로부터 안전을 확보할 수 있는 생활환경을 조성하기 위하여 안전용품의 제공 및 시설 개선 등 필요한 사항을 지원
하기 위하여 노력하여야 한다.
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