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보건복지부는 2018년 3월 12일 ‘커뮤니티케어 추진본부’

를 구성하고 이를 위한 계획을 발표하였다. 보건복지부는 케

어(care)가 필요한 주민들이 자기 집이나 그룹홈 등 지역사

회(community)에 거주하면서, 개개인의 욕구에 맞는 서비

스를 누리고, 지역사회와 함께 어울려 살아가며 자아실현과 

활동을 할 수 있도록 하는 사회서비스 체계로 정의하고 있으

며 케어는 돌봄뿐 아니라 주거, 복지, 보건의료서비스를 포

괄하는 사회서비스의 개념으로 접근하고 있다[1]. 또한 5월

에는 사회보장위원회 산하 커뮤니티케어 전문위원회로 복

지, 보건, 의료 등 다양한 분야 전문가와 보건복지부, 행정안

전부 등을 포함한 위원회를 구성하였다[2]. 

이후 급속하게 여러 분야에서 커뮤니티케어에 대한 토론

회와 공청회들이 열리고 있다. 2018년 4월 대한작업치료

사협회 등은 ‘커뮤니티케어 정책 간담회: 생활기능향상 모

델을 중심으로’라는 주제로 국회 토론회를 개최했다. 6월에

는 한국보건사회연구원은 ‘커뮤니티케어와 보건복지서비스

의 재편’이라는 주제로 토론회를 개최하였다. 7월에는 남

인순, 정춘숙 국회의원 주관으로 ‘지역기반 통합적 건강돌

봄 인프라 구축을 위한 커뮤니티케어’ 토론회가 개최되었

커뮤니티케어를 어떻게 볼 것인가?
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The Ministry of Health and Welfare announced a plan for community care in March 2018. Community care is a concept of 
social services that includes residential, welfare, and health care services, as well as direct care. It is a policy to actively prepare 
for an aged society. Various services must be developed for comprehensive community care. It is especially necessary to 
ensure that adequate resources are provided for home care and visiting care. To achieve this goal, the benefit policies of 
health insurance and long-term care insurance must be changed. Community service providers and infrastructure must be 
expanded, and a diverse professional workforce should be trained. Doctors need training and experience as team leaders, 
as they will be able to work with nurses, nutritionists, and social workers. It will be particularly important to operate 
clinics as group practices rather than as solo practices. Change is also needed in community hospitals, which must receive 
orientations regarding early patient discharge plans and community-centered collaboration. Hospitals should serve as 
health care safety nets, including short-term stays and same-day care. Regional governance is important for community 
care. Doctors must work with a variety of institutions, including community health centers, welfare centers, and elderly 
facilities. Medical professionals should prepare for and lead future social changes. 
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다. 대한간호협회는 8월 9일 간호협회 산하 16개 시도간

호사회와 10개 산하단체 등이 참여한 가운데 ‘커뮤니티케

어 간호협의체 발족식’과 ‘커뮤니티케어 성공적 추진을 위

한 간호의 역할’이라는 국회 토론회를 개최했다. 한편 8월

에는 한국일차보건의료학회, 대한노인병학회, 대한예방의

학회 등 17개 보건의료단체는 ‘한국커뮤니티케어보건의료

협의회’ 준비위원회가 발족되었다. 8월 대한재활의학회는  

‘초고령사회를 대비한 의료와 지역사회돌봄연계를 위한 국

회 공청회’를 개최하였다. 위와 같이 단기간에 커뮤니티케

어에 대한 관심이 급증하였다. 반면, 의원이나 병원을 중심

으로 한 의료 분야는 반응은 거의 찾아볼 수 없다. 커뮤니티

케어에 아무런 관심을 기울이지도 않는다. 당장 시급한 것

이 아니기 때문일까? 

우리나라에서도 커뮤니티케어의 정의, 목적, 원칙, 방향, 

전략 등에 대한 논의가 진행되고 있으나 고령사회에 대한 문

제인식에서 출발하는 것이 중요하다. 노인을 대상으로 한 서

비스의 제공과 환자에게 필요한 보건, 간호, 재택 및 복지서

비스의 조정에 있어 의사가 매우 중요한 역할을 담당하는 것

으로 알려져 있다[3]. 의료와 복지의 조정 서비스는 병원 입

원 감소와 조기퇴원, 의료비용을 감소할 수 있으며[4], 의료

와 복지의 통합적 서비스를 위해서는 재정 기전을 통합적으

로 하는 것이 중요할 수 있다[5]. 

커뮤니티케어를 위해서는 의료뿐 아닌 복지, 보건, 돌봄

과 다양한 거주시설이 필요하다. 이런 서비스와 시설은 다

양하고 양적으로 충분해야 한다. 대상자의 집이나 거주시

설을 방문하여 제공하는 방문요양(가사지원), 방문입욕, 방

문재활, 노인이나 위험집단을 정기순회, 주택 개조 등의 서

비스가 필요하다. 노인이나 환자들이 직접 의료기관이나 

시설을 방문하는 통소재활(데이케어). 일상생활동작 훈련, 

목욕, 식사 등의 일상생활 서비스, 단기입소 등의 서비스도 

제공되어야 한다. 요양중심시설, 복지중심시설, 치매용 공

동생활시설, 고령자용 개별(공동) 소형주택 등 다양한 주

거시설도 필요하다[6]. 이를 위해서는 건강보험, 장기요양

보험의 보험급여 정책의 변화, 국가 및 지방자치단체의 역

할 변화, 지역사회 서비스 공급자 및 시설 인프라 변화, 

다양한 전문직종이 신설되어야 한다. 우리나라에서도 노인

을 대상으로 한 전문화된 의료서비스의 필요성이 제기되고  

있다[7].

이제 시작이다. 의료계는 커뮤니티케어를 위해 미래를 

대비해야 할 것이다. 몇 가지 제언을 한다. 첫째, 의사의 

팀 리더로서의 훈련과 경험이 필요하다. 이것은 의원이나 

병원에 근무하는 의사 모두에게 해당한다. 커뮤니티케어에

서 의원이나 병원 혼자 환자의 질병을 관리하는 것은 미흡

하다. 다양한 전문가집단과 연계, 협력을 통해 환자 관리를 

해야 한다. 의원 또는 병원 내에서도 간호사, 영양사, 사회

복지사들과 협업할 수 있고, 이들의 팀 리더로서 역할을 할 

수 있어야 한다. 다양한 방문 및 재택의료를 조직화하고 조

정해야 한다. 지역사회에서는 보건소, 동사무소, 지역사회

복지기관, 다양한 주거시설, 데이케어센터, 입소시설 등 다

양한 기관의 역할을 이해하고 이들과 협력할 수 있어야 한

다. 일본의 의사회도 처음에는 간호사들이 방문간호스테이

션을 개업하는 것에 반대하였으나, 결국은 도움이 된다는 

것을 알고 협력적 관계를 맺게 되었다[8]. 방문 간호에 진

료 수가를 지불하게 되어 방문지시서를 발급하는 의료기관

의 수입도 증가하게 되었으며, 지역에서 활동하는 방문 간

호사들은 의사나 의사회와 관계는 끊을 수 없는 관계를 형

성하고 있다.

둘째, 의원의 운영형태에 대한 변화가 필요하다. 만성질환

의 관리는 일회적인 환자 진료보다는 지속적인 환자의 관리

가 중요하다. 영국과 같은 의무적 형태의 주치의에서 일차

의료 만성질환 환자 등록 관리제, 아무런 제약이 없는 느슨

한 환자와 의사 관계 등 다양한 형태가 있을 것이다. 재택의

료를 할 경우에도 일회적 진료로 해결되지 않는다. 조금 복

잡한 환자일수록 의사의 지속적인 관찰과 모니터링이 중요

해진다. 현재 우리나라 개원의사의 대부분인 단독개원보다

는 공동개원이 더 중요해질 것이다. 혼자서는 환자 관리를 

지속적으로 하기는 어렵다. 커뮤니티케어에서 내원하는 환

자 중심의 진료만을 할 수는 없다. 진료실 밖의 지역사회를 

바라볼 여유가 없다. 방문이나 환자의 관리를 위해서는 자신

의 진료시간을 조절할 수 있는 환경이 되어야 한다. 진료시

간에 대한 예약제도가 없는 상황에서는 시간 조절이 매우 어

렵다. 공동개원은 이런 것들을 가능하게 한다. 또한 다른 인
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력의 고용도 가능할 것이다. 단독개원의 경우, 간호사 등의 

전문인력을 고용하는 것이 어려우며, 교육실, 상담실과 같은 

시설의 설치 쉽지 않을 것이다.

셋째, 지역병원도 변화를 대비해야 한다. 커뮤니티케어에

서 지역병원의 역할을 무시할 수는 없을 것이다. 입원 중심, 

병의원 중심, 병원 완결형에서 퇴원 중심, 지역사회 중심, 지

역 연계형으로 바뀌어야 한다. 지역사회 병원은 보다 적극적

인 역할을 설정할 수 있을 것이다. 병원은 인프라가 뛰어나

다. 단기간의 입원, 낮병동의 운영, 일차의료에서 해결하기 

어려운 환자의 관리 등 역할이 실제 존재한다. 인력, 시설, 

장비, 응급환자에 대한 입원 등 일차의료와 커뮤니티케어의 

세이프티 넷 역할을 담당해야 한다. 지역사회 방문간호팀, 

방문재활팀 등 팀으로 조직을 운영하기에 좋은 역량을 갖고 

있다. 병원과 일차의료의 역할 설정을 어떻게 할 것인가 실

제적으로 중요한 과제이다. 2010년 이전 일본에서 지역포

괄 케어시스템은 사실상 의원 중심의 ‘재택 의료’에 한정되

어 있었다. 그러나 2012년 이후 지역포괄 케어시스템의 지

역병원 및 의료법인의 역할이 중요해졌으며 2013년에는 법

적으로 지역포괄 케어시스템 내에 병원도 포함되었다[9]. 현

재 일본의 경우 지역포괄케어병동, 회복기 재활병동 등 다양

한 지역포괄케어를 위한 병원의 역할을 설정하고 있다. 또

한 일본의 南多摩 병원은 지역의사회와 병원이 어떻게 협력

하지는를 보여주는 좋은 사례이다. 특히, 병원 구급차의 운

영을 원활하게 하려면 지역 ‘주치의’의 역할이 매우 중요함이 

강조되고 있다[10]. 

우리나라에서 커뮤니티케어가 어떻게 시작될 것인가 전

망하기에는 아직 이르다. 미래의 제도를 잘 설계하는 것이 

중요하다. 지역사회 및 일차의료에 관련된 단편적인 보험수

가 신설이나 인상, 의뢰회송체계 등을 모은다고 커뮤니티케

어가 실행되는 것은 아니다. 기존과는 다른 새로운 틀이 필

요하다. 커뮤니티케어를 위해서는 지역단위 거버넌스가 중

요해진다. 시군구 단위의 의사회 조직과 지역병원이 활성화

되어 커뮤니티케어의 중심이 되어야 한다. 의사는 진료실

뿐 아니라 지역사회의 보건소, 복지관 등 다양한 조직과 만

나고 의료의 중심적 역할을 해야 한다. 의료서비스와 사회

복지서비스는 서로 다른 특성과 원칙이 있으므로 조정은 매

우 중요하며 상호 지도적 협력관계를 형성하는 것이 중요

하다[11]. 상호협력하고 지역사회 의료가 활성화되는 기전

을 만들어야 한다. 의료계는 당장의 현안뿐 아니라 미래사

회의 변화를 예측하고 준비하고 주도하기 위한 역량을 갖추

어야 할 것이다.   
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