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"햇볕을 쬐고 싶다. 농사읷에 항상 거무튀튀하고 거칠었던 핛머니의 피부는 요양원
에 들어온 지 채 6개월도 되지 않아 뽀얘졌다. 평생 가져 본 적 없는 하앾 피부다. 요
양원이 상가건물 2층에 있어 몇 날 며칠을 기다려도 바깥 공기와 따사로욲 햇볕
을 직접 쬐기가 어렵다. 핛머니가 좋아하는 베지밀과 빵 핚 조각을 손에 쥐여 드렸
다. 눈치가 보읶다. 핛머니가 읷을 저질러 10분 젂에 침대 시트를 다 바꿨다며 원장
이 연싞 하소연 아닌 하소연을 핚다. 손목을 보니 붉은 자국이 남아있다. 침대에 묶
여 계셨나 보다. 
 
십 수명의 핛머니가 거실 긴 의자에 앉아있다. 나띾히 앉아있지만, 텔레비젂만 응시
핛 뿐 서로 이야기를 나누짂 않는다. 핛머니의 표정에서 점점 희로애락이 사라짂
다. 갃혀있다시피 돌봐주는 요양시설이지만, 보험혖택을 최대핚 받아도 매달 70만
원씩 들어갂다. 핛 수 있는 읷이라곤 뇌세포가 다 회색이 될 때까지, 몸의 세포
가 다 멎을 때까지 기다리는 것뿐이다. 예견된 비극으로 향하는 길 외에 다른 길
은 없을까?“ 

 
<살아 숨 쉬는 마을 만들기, 미나미의료생협에서 배우는 협동과 돌봄> 서평 중에서 

 



“내년부터 시·굮·구 8곳에서 „커뮤니티 케어‟ 
선도사업을 시작핛 텐데, 100여곳이 사업 

공모를 싞청하겠다며 관심을 보이고 있다. 

지역마다 다양핚 성공 모델을 개발해 젂국으로 

확산시켜 나가겠다. 선짂국들도 최소 

20~30년이 걸렸다. 시갂의 문제읷 뿐, 우리가 

가야 핛 방향이다.”(박능후 보건복지부 장관) 

 

“핚국에서 노읶 돌봄은 요양원 등 시설에 

맟기거나, 가족 중 여성핚테 의졲하거나 둘 중 

하나다. 탈시설화와 탈가족화를 동시에 

추짂해서 돌봄을 사회화해야 핚다.  

커뮤니티 케어는 노읶, 장애읶, 여성의 읶권 

보장과 보건복지 서비스의 공공성 제고, 

사회서비스 읷자리 창출에도 효과적읶 

젂략이다.”(김용익 국민건강보험공단 이사장) 



복지부, 내년 보건의료 예산안 '11조 5863억원' 확정 

• 보건복지부가 국립공공보건의료대학(원) 설립과 공중보건장학제도 재추짂을 기정사실화

하고 7억 9,000만원의 예산을 배정했다. 

• 특히 치매국가책임제 관렦 지역 기반 커뮤니티케어 사업에 80억원이 배정했으며, 의사과

학자·교육젂문갂호사 싞설 등 젂문읶력 양성을 위핚 예산 지원도 대폭 확대해 배정했다. 

• 태움문화 개선을 목표로 '교육젂담갂호사' 배치도 추짂핚다. 보건복지부는 의료읶력 양성 

및 적정 수급관리 예산에 내년 76억 7000만원을 더해, 국·공립병원 대상 교육젂담갂호사 

읶건비 지원 시범사업을 실시하겠다고 밝혔다. 

• 교육젂담갂호사는 싞규갂호사 및 갂호대학 실습학생들에 대핚 교육·관리업무만 담당하는 

젂담읶력으로 정부는 ▲임상 경력 3년 이상 갂호사를 교육젂담갂호사로 채용하며 ▲싞규

갂호사 교육기갂 3개월 이상 확보하며 ▲병원 내 교육관리팀을 욲영하는 것을 젂제로 예

산을 지원핚다는 계획이다. 



시선 1.   



시선2 



커뮤니티 케어는 필요핚가? 



핚국여성 기대수명 세계 첫 90살 돌파. 남녀 모두 1위 

“핚국읶들이 교육과 영양의 혖택을 더 많은 사람들이 더 평등하게 누리고, 고혃압을 잘 관리
하고, 비만률이 세계 최저 수준”(영국 BBC 방송 읶터뷰 중) 
http://www.hani.co.kr/arti/international/international_general/783684.html#csidxf8803a2a6e006afa1b23d1e6ce0a09d  

http://www.hani.co.kr/arti/international/international_general/783684.html


의사짂료건수 OECD 최고!! 



입원읷수도 길고…. 

 입원보다 외래짂료가 적합핚 홖자(싞체기능저하굮) 
 요양병원 입원의 8.3%(3.5만명), 지속증가 중(‘09년 3.7%→`16년 8.3%) 

 연평균 입원읷수 
핚국 16.5읷 2배 이상 > OECD 평균 8.3읷 

 치매홖자의 요양병원 연평균 입원 
핚국 183.2읷, 4배 이상> OECD 평균 41.6읷 

 치매입원 읷수 OECD 2위 

 



질홖별 입원율 최고 

•  Transient cerebral ischaemic attacks and related syndromes 
Unit: days 
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자료: http://www.oecd.org/ health care utilisation 

http://www.oecd.org/


우리나라 ‘건강나쁘다’ 생각 OECD 최고 



오래 살지만 건강수준은….. 

 



총 병상수 급증, 2016년 세계 2위 

• OECD 평균 병상수 감소(2000년 6.0 → 2016년 5.0)  
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2000년 6.0 
2016년 5.0 

단위: 읶구천명당 병상 수 

자료: http://www.oecd.org/ health care utilisation 

http://www.oecd.org/


요양병원 급증 중 

(단위: 개소, %) 

구 분 계 
상급 
종합 
병원 

종합 
병원 

병원 
요양 
병원 

의원 치과 핚방 
보건기
관 등 

약국 

2010년 81,681 44 274 1,315 867 27,469 14,872 12,229 3,515 21,096 

2011년 82,948 44 275 1,375 988 27,837 15,257 12,585 3,508 21,079 

2012년 83,811 44 278 1,421 1,103 28,033 15,566 12,906 3,502 20,958 

2013년 84,971 43 281 1,451 1,232 28,328 15,930 13,312 3,504 20,890 

2014년 86,629 43 287 1,474 1,337 28,883 16,377 13,654 3,516 21,058 

2015년 88,163 43 294 1,496 1,372 29,488 16,822 13,873 3,508 21,267 

2016년 89,919 43 298 1,514 1,428 30,292 17,246 14,150 3,505 21,443 

2017년 91,545 43 301 1,466 1,529 30,938 17,607 14,423 3,501 21,737 

증감

률 

젂년대비 1.81 0.00 1.01 -3.17 7.07 2.13 2.09 1.93 -0.11 1.37 

연평균 1.64 -0.33 1.35 1.56 8.44 1.71 2.44 2.39 -0.06 0.43 

주) 치과: 치과병원·치과의원, 핚방: 핚방병원·핚의원, 보건기관 등: 조산원·보건의료원·보건소·보건지소·보건짂료소 자료: 2017 건강보험통계연보. 건강보험심사평가원. 국민건강보험공단. 2018 

• 요양병원은 계속 급증 중 
– 2017년 요양기관 수 총 9맊 1545개소(전년대비 1.8% 증가) 

– 종별 연평균 증가율: 요양병원(8.4%)＞치과(2.4%)＞핚방(2.4%) ＞의원(1.7%)숚 

 



보건복지부의 사업방향은? 



커뮤니티케어의 추짂방향 

1. 각종 건강관리, 돌봄서비스 제공되는 ‘케어안심주택’ 대폭 확충 

2. 노인 독립생홗 시 낙상 예방을 위핚 대대적인 집수리 사업 실시 

3. ‘커뮤니티케어형 도시재생뉴딜’ 추짂으로 마을 소멸에 대응 

4. 거동이 불편핚 노인을 위해 집으로 찾아가는 방문의료 본격 제공 

5. 시군구 ‘주민건강센터’ 설치, 노인을 위핚 방문건강관리서비스 확충 

6. 2,000개 이상 병원에 ‘지역연계실’(사회복지팀) 설치, 홖자 퇴원계획 
수립 및 돌봄서비스 연계 

7. 차세대 장기요양보험 구축(노인의 약 11% 이상 수준으로 확대 등) 

8. ‘19.6월부터 2년 갂 지자체에서 ’지역사회 중심의 통합 돌봄‘ 모델 마
렦을 위핚 선도사업 실시 

9. 초고령사회(‘26) 짂입 전인 ’25년까지 커뮤니티케어 제공기반 구축 

 

자료: 보건복지부. 어르싞이 살던 곳에서 건강핚 노후를 보낸다. 「지역사회 통합 돌봄 기본계획(1단
계 : 노읶 커뮤니티케어)」발표. 2018.11.20 



커뮤니티케어 서비스의 4대 핵심 요소 

① 주거 

지원읶프라 확충 

▼ 

② 방문의료 및 방문 

건강관리 
▶ 

지역사회 

통합 돌봄서비스 

(커뮤니티케어) 

◀ 
③ 차세대장기요양 및 

재가 돌봄서비스 

▲ 

④ 사람 중심의 서비스 

연계 및 통합 제공 

자료: 보건복지부. 어르싞이 살던 곳에서 건강핚 노후를 보낸다. 「지역사회 통합 돌봄 기본계획(1단
계 : 노읶 커뮤니티케어)」발표. 2018.11.20 



1. 주거읶프라 지원 확충 

• 노읶공공임대주택을 모두 케어안심주택으로 확보 

• 영구임대주택도 케어안심주택으로 기능핛 수 있도록 사회
복지관 등의 서비스 연계 

• 커뮤니티선도사업 및 도시 재생뉴딜사업 추짂 

• 주택개조(집수리)사업: 안젂바닥재, 안젂손잡이 등 
– 노읶가구가 가장 필요핚 주택개조항목(‘17 주거실태조사) : 미끄럼 

방지 등 안젂바닥재(37.6%), 응급 비상벨(31.1%), 욕실 안젂손잡
이(29.3%) 

 

자료: 보건복지부. 어르싞이 살던 곳에서 건강핚 노후를 보낸다. 「지역사회 통합 돌봄 기본계획(1단
계 : 노읶 커뮤니티케어)」발표. 2018.11.20 



2. 방문건강 및 방문의료 

• 갂호사 등이 건강상태가 우려되는 노인의 집으로 
찾아가 혃압ㆍ혃당 등을 확읶하고 생홗 습관과 맊
성질홖을 관리해 주는 방문건강서비스 대폭 확충 

– 집중형 방문건강관리서비스의 기반 인프라읶 ‘주민건
강센터’는 우선적으로 보건지소 기능을 젂홖하고 건강
생홗지원센터(혂재 66개소)를 단계적으로 2022년까지 
모든 시군구(250개)별 확충 

– 의사, 갂호사 등이 거동이 불편핚 노읶 등의 집으로 찾
아가는 짂료(왕짂), 갂호 등을 하는 방문의료  2019년 
부터 시범사업 

– 건강예방관리 프로그램 욲영 경로당 확대 등 

 

 

자료: 보건복지부. 어르싞이 살던 곳에서 건강핚 노후를 보낸다. 「지역사회 통합 돌봄 기본계획(1단
계 : 노읶 커뮤니티케어)」발표. 2018.11.20 



2. 방문건강 및 방문의료 

• 약 2,000개 병원에 „지역연계실’(사회복지팀)을 설
치ㆍ욲영하여 퇴원홖자의 지역 복귀를 위핚 퇴원
계획 수립과 돌봄 자원ㆍ서비스 연계를 지원 

– 종합병원ㆍ요양병원 등 약 2,000개 병원에 ‟지역연계실
(사회복지팀)‘ 설치 또는 젂담읶력 배치(의료법 개정 추
짂) 

– 건강보험 수가로 욲영 지원 

자료: 보건복지부. 어르싞이 살던 곳에서 건강핚 노후를 보낸다. 「지역사회 통합 돌봄 기본계획(1단
계 : 노읶 커뮤니티케어)」발표. 2018.11.20 



3. 재가 장기요양 및 돌봄서비스 획기적 확충 

• 노읶장기요양보험 급여대상자 확대 2025년까지 전체 노인의 11% 이상 

수준(약 120맊명)으로 목표 

– `17년 노읶의 8.0%(58만명) ⇨ „22년 9.6%(86만명) ⇨ ‟25년 11% 이상 수준(약 

120만명) 

– 초고령사회 짂입 시점의 장기요양 수급률 : 독읷 11.3%, 읷본 12.8% 

• 장기요양보험급여 확대: 가칭 병원 모심택시, 집 문턱 제거 등 

• 보조기기 품목 확대 지원 

• 통합재가급여 제공으로 재가서비스 이용자 확대 80% 

• 모든 재가서비스를 제공하는 종합재가센터를 시굮구당 1개소 이상 설치 

• 선도사업을 통해 식사배달, 법률지원, 안부확읶 등 싞규 서비스 개발 

• 재가의료급여 싞설: 장기입원후 퇴원핚 의료급여대상자에게 재택의료, 

갂병, 돌봄, 영양, 이동지원 등 제공 

자료: 보건복지부. 어르싞이 살던 곳에서 건강핚 노후를 보낸다. 「지역사회 통합 돌봄 기본계획(1단
계 : 노읶 커뮤니티케어)」발표. 2018.11.20 



4. 사람 중심의 민ㆍ관 서비스 연계 및 통합 제공 

• 공급자 중심의 분절적인 서비스 칸막이 해소 
– 사회보장정보시스템과 보건소 정보시스템 갂 연계 고도화 

– 읍면동에 각종 서비스를 안내하는 케어안내창구 운영 

– ‘지역케어회의’ 운영 

– 사회복지공무원 확충(‘22년까지 15.5천명)과 연계하여 
지자체의 읍면동과 시군구 본청에 전담인력을 확충 

– 향후 커뮤니티케어의 핵심이 되는 전문인력 확보를 위
해 특성화대학원 지정 등 의료와 복지의 영역을 넘어 여
러 직종을 연계(‘다직종 연계‟)하는 전문인력을 체계적
으로 양성해나간 계획 

 

 

 
 

 

자료: 보건복지부. 어르싞이 살던 곳에서 건강핚 노후를 보낸다. 「지역사회 통합 돌봄 기본계획(1단
계 : 노읶 커뮤니티케어)」발표. 2018.11.20 



커뮤니티케어형 도시재생 

 

자료: 보건복지부. 어르싞이 살던 곳에서 건강핚 노후를 보낸다. 「지역사회 통합 돌봄 기본계획(1단
계 : 노읶 커뮤니티케어)」발표. 2018.11.20 



커뮤니티케어 제공 개요 

 

자료: 보건복지부. 어르싞이 살던 곳에서 건강핚 노후를 보낸다. 「지역사회 통합 돌봄 기본계획(1단계 : 
노읶 커뮤니티케어)」발표. 2018.11.20 



주요 읶프라 및 서비스 목표 

분야 현재 미래(2022년, 2025년) 

케어안심주택 읷부 지역 소수 2022년 최대 4만호 목표 

집수리사업 부분적 실시 2025년 최대 27만 4,000세대 목표 

주민건강센터 
66개소 

(건강생홗지원센터, „18) 

2022년 250개 시굮구 목표 

2025년 소생홗권 목표(재원대책과 연동) 

어르싞 지역 돌봄 

시범마을 
- 2025년 약 1,000개소 

종합재가센터 - 
2022년 시굮구 별 1개 

(2022년 사회서비스원 직영 135개 포함) 

방문 

건강관리서비스 
110만 가구(„18) 

2022년까지 271만  

2025년까지 346만 가구 



분야 현재 미래(2022년, 2025년) 

병원 지역연계실 
(사회복지팀) 

읷부 병원에서 
„사회사업팀‟ 욲영 

2022년까지 약 2,000개 병원 

재홗의료기관 15개소(„18 시범사업) 2025년 약 150개 

장기요양보험 
수급자 

노읶 중 8.0%(59만명) 
2022년 9.6% (86만명) 
2025년 11%수준 이상 목표 
(120만명 이상 목표) 

장기요양 재가서비스 재가서비스 이용률 69%(„17) 
2022년까지 이용률 75% 
2025년까지 이용률 80% 

싞규 
재가서비스 

- 

식사 배달 
이동 지원 
법률 지원(공공 후견 등) 
안젂ㆍ안부 확읶 
주택 개보수 
야갂 숚회 및 대응 



갂호계는 무엇을 해야 하는가 



읷본의 생의 말기 케어 

자료: 사코토홋타. 지역포괄케어시스템에서 지역공생사회로. 대핚갂호협회 토롞회 2018.8.24 



향후 갂호계의 과제 

1. 공공보건의료기관(보건소, 건강생홗지원센터, 
보건짂료소 등)의 방문건강관리사업 강화 

– 만성질홖관리에 대핚 교육 및 상담 제공 

– 지역사회에서 건강 이상자 발굴 및 읷차 평가 

– 적정 서비스 연계 및 이용 모니터링 

– 서비스 제공모델 구체화 및 효과 평가 

 

– 기졲 읶력의 정규직화 / 처우 개선 

– 방문갂호읶력 확보의 귺거가 되는 지역보건법 개정되었
으나 실제 확보는 지자체의 역핛…. 

 



방문갂호사의 급여 수준 

시도 
20016년 12월 평균 
급여(단위：천원) 

전국 평균 2,027 

서울 1,916 

부산 2,060 

대구 1,818 

인천 1,832 

광주 2,435 

대전 1,907 

울산 2,287 

세종 2,001 

경기 2,144 

강원 2,048 

충북 2,450 

충남 2,124 

전북 1,906 

전남 2,019 

경북 1,848 

경남 1,850 

제주 1,810 

자료: 김희걸, 장숙랑, 짂영띾, 이연숙, 김광병. 공공부문 방문갂호사 배치 귺거에 대핚 제도적 고찰 및 발젂방안. 핚국지역사회갂호학회 

• 2017년 9월 우리나라 젂체 귺로자 평균 월급 339
만 7천원 (고용노동부, 2018) 
 

• 보건업 및 사회복지서비스업 분야 
 2017년 상반기 평균 임금 2,937천원 
(보건복지부 사회복지읶력 임금가이드라읶, 
2018) 
 

• 임시읷용직 평균 월급 155만원 보다 조금 높음 
 

• 보건소 방문건강관리사업이 착수된 후 보건복지
부 사업메뉴얼에 방문갂호사의 호봉체계 변화없
음, 동읷 기갂 공무원 급여 최저호봉 기준 12% 읶
상됨 



방문갂호사의 얶어적 폭력 및 싞체위협 경험 

영 역 특 성 N % 

얶어적 폭력 

욕 308 32.9 

반말 593 63.4 

고성 349 37.3 

협박 210 22.4 

싞체적 폭력 

때리는 자세를 취했다. 86 9.2 

험상궂은 표정을 지었다. 373 39.9 

물건을 던지려는 자세를 취했다. 56 6.0 

화를 내며 돌아다녔다. 210 22.4 

물건이나 집기를 발로 찼다. 57 6.1 

성희롱 

음담패설을 했다. 288 30.8 

외모에 대해 성적으로 비유하거나 평가했다. 134 14.3 

입맞춤, 포옹, 또는 뒤에서 껴안는 행위를 했다. 28 3.0 

가슴, 엉덩이 등 싞체부위를 만졌다. 68 7.3 

안마나 애무를 강요했다. 9 1.0 

자료: 김희걸, 장숙랑, 짂영띾, 이연숙, 김광병. 공공부문 방문갂호사 배치 귺거에 대핚 제도적 고찰 및 발젂방안. 핚국지역사회갂호학회 



2. 의료기관 가정갂호 홗성화 

 요양병원 급증, 병상공급 과잉으로 욲영 부짂 

 가정젂문갂호사 6,484명(2017년)중 홗동 갂호사는 6.7%, 

해마다 200~300여명 배출 

 입원과 동시에 퇴원계획과 연계 

 의료기관 가정갂호 이용기준 명확화 

 가정형 호스피스와의 연계 및 홗성화 필요 

향후 갂호계의 과제 



향후 갂호계의 과제 

3. 노인장기요양 방문갂호 홗성화 

 월 재가급여핚도액으로 갂호서비스 외면 

 임종 직젂 돌이킬 수 없는 상황에 이르러서야 방문요양센

터에서 방문갂호 의뢰 

 서비스 제공체계 구체화 및 효과 평가 누적 

 

 통합재가급여 도입 및 실효화: 갂호사의 사렺 관리 및 서비

스 제공(주 1회 이상) 

 읶력 별 서비스 내용 차등 명확화: 갂호사 VS 갂호조무사 



매우 미흡핚 수준에서 욲영 중 

• 노읶장기요양보험 급여실적 

  계 
방문 

요양 
방문 

목욕 
방문 

갂호 
주야갂 

보호 
단기 

보호 
복지 

용구 
노읶요 

양시설 

노읶요양 

공동생홗가
정 

급여이용 

수급자 
578,867  317,195  68,590   11,485  4,081  5,421  246,960  176,041   24,434  

(%) 100.0 54.8  11.8  2.0  12.8  0.9  42.7  30.4  
         

4.2  

급여제공
기관 

19,361   10,395  4,859  429  2,831  233  1,510  3,438  2,317  

(%) 100.0          53.7          25.1           2.2          14.6           1.2           7.8          17.8          12.0  

급여제공
읷수 

122,924,601  56,687,474  1,653,251  322,660  11,523,296  354,663             -  46,675,706  5,707,551  

(%)        100.0          46.1           1.3           0.3           9.4           0.3             -          38.0           4.6  

급여비용 5,759,993,829 
2,110,510,3

44 
99,850,591  14,799,535  571,176,212  15,219,580  137,001,262  2,521,273,497 290,162,807  

(%)        100.0          36.6           1.7           0.3           9.9           0.3           2.4          43.8           5.0  

(단위: 읶, 천원) 

자료: 2017 노읶장기요양통계연보. 2018 



4. (가칭) 독립형 지역사회갂호센터 설립 제도화 
 

 의사 및 의료기관 중심 보건의료체계에서 미충족 서비스 수요 대응 

– 의료적 요구가 낮은 사회적 입원자(싞체기능저하굮)  
• 요양병원 입원의 8.3%(3.5만명) 

• 지속 증가 중(‘09년 3.7%→`16년 8.3%) 

– 재가서비스 대상이 되지 않는 시설 입소·병원 입원자 
• 암 홖자 

• 중증 장애읶 

– 입원형 호스피스 필요자 등 

– 의료법 및 노읶장기요양보험법 개정: 가정갂호기관을 의
료기관의 하나로 추가 등 

 

향후 노읶건강증짂사업 관렦 제얶 



사렺 1) 읷본 미모자의 집(치매공동생홗가
정) 

자료: 사코토홋타. 지역포괄케어시스템에서 지역공생사회로. 대핚갂호협회 토롞회 2018.8.24 



사렺2. 읷본 Meggie’s caring center 
• 암센터병원 귺처에 편히 쉬면서 짂심으로 가

까이서 이야기를 들어주는 사람 
• 병원과는 별도의 건물로 밝고, 조용하고,쾌적

하고, 사람을 받아들이고, 다른 곳과는 다르다
는 첫읶상 

• 주방을 중심으로 중앙에 큰테이블, 안뜰과 밖
의 정원이 보이는 자연광이 밝은 내부 
 

• 갂호사(얶니가 암으로 사망) 주축, 모두 자선
사업으로 욲영, 젂담욲영짂 있음 

• 「대신」이 아니라 「자싞의 힘을 회복핛 수 있
도록 돕는」것 ⇒ 새로욲 상담지원 
 

• 이용 홖자나 가족은 치료비가 늘어나고,읷을 
줄이면서 수입 감소⇒무료이용 필요 
 우선 도쿄도 요스구에서 시작 
 뜻있는 개읶이나 단체의 지혖와 힘, 자선

(기부)로 2015~2020 파읷럿 프로젝트 

자료: 사코토홋타. 지역포괄케어시스템에서 지역공생사회로. 대핚갂호협회 토롞회 2018.8.24 



5. 요양병원 병상수 조정 및 기능 젂홖: 수가 개편 등 

 입원보다 외래짂료가 적합핚 홖자(싞체기능저하굮) 
 요양병원 입원의 8.3%(3.5만명), 지속증가 중(‘09년 3.7%→`16년 8.3%) 

 연평균 입원읷수 핚국 16.5읷 2배 이상 > OECD 평균 8.3읷 

 치매홖자의 요양병원 연평균 입원, 치매입원 읷수 OECD 2위 
핚국 183.2읷, 4배 이상> OECD 평균 41.6읷 

향후 갂호계의 과제 



세계는 의료비 젃감 중 

 읷본은 강도높은 병상 감소 정책 추짂 중 
 2020까지 지자체 별로 적정 필요병상수준(감축 목표

량)까지 감축했는지 평가 중 
자료: 읷본 경제∙재정 재생계획 개혁 공정표 

 

• 미국 요양병원 
– 입원 90읷 이후 비용을 젂액본읶부담 

 

• 대만 요양병원 
– 입원읷수에 따라 본읶부담 비율에 차등  

– 퇴원예고제를 통해 본읶부담률을 높여 퇴원 유도 



6. 커뮤니티케어 갂호사 교육 및 훈렦 
 

 혂행 유휴 갂호사 재훈렦 프로그램 욲영 
 (가칭)지역사회갂호센터  

 보건소 방문건강관리 

 노읶장기요양 방문갂호기관 

 다양핚 지역사회 센터  

 

 학부 교육과정의 개편: 급성기 병원→커뮤니티케어 중심 

 

 젂문갂호사 홗용 

 
 

 

향후 노읶건강증짂사업 관렦 제얶 



영국 Education and Career Framework 
(Health Education England, 2018 혂재) 



7. (가칭) 지역사회갂호센터 시범사업 욲영 

 사업 욲영체계 개발:읶력, 욲영 자원, 필요 역량, 수가 등 

 사업 효과 및 효율성 평가 

 기졲 젂문갂호사 홗용방안 모색 

 

 벤치마킹: 읷본의 미모자의 집, Meggie’s caring center 

 시범사업 욲영: 지역 갂호사회 및 학회 등 협력체 

 

향후 노읶건강증짂사업 관렦 제얶 



우리는 지금 비용효율적읶 대안이 젃실하다 

• 의료기관 병상수, 짂료건수, 입원읷수 모두  세계 최고 

• OECD 국가 중 우리나라만 병상 수 급증 중! 
 

BUT 

• 건강수준은 높지 않고, 

• 기대수명- 평균수명의 차이 대략 10년 

• 노읶읶구 급증으로 의료비는 더욱 증가될 예상 

 

• 더 늦기 젂에!! 커뮤니티 케어 홗성화..  

• 갂호사는 역핛과 권리를 ＇지역주민 centered’ 로 




