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지역실정에맞는커뮤니티케어모델개발



National Health Insurance Service

5

Ⅰ. 지역사회 통합돌봄 선도사업 개요



National Health Insurance Service

6

Ⅰ. 지역사회 통합돌봄 선도사업 개요



National Health Insurance Service

7

Ⅰ. 지역사회 통합돌봄 선도사업 개요



National Health Insurance Service

8

Ⅰ. 지역사회 통합돌봄 선도사업 개요



National Health Insurance Service

9

Ⅰ. 지역사회 통합돌봄 선도사업 개요

영역 항목명 항목설명

지역

사회

건강증진

기능유지군

지역거주자로 건강행태 개선 및

노쇠예방 필요 집단

만성질환군

만성질환 미관리군 또는

만성질환에 대한지속적, 체계적 관리

및 복약관리 필요군

이행

기

요양병원

장기입원군

의학적 관리 종료 후 다른 사유로

요양병원에 입원 중인 군

퇴원하는 이행기

환자군

급성기 질환에 대한 의학적 처치는

종료되었으나 일시적 회복지원 및

관리가 필요한 대상자군

의료

기관
입원치료반복군

중증질환으로 지속관리와 의료기관

연계 필요군

영역 항목명 항목설명

지역

사회

생애주기 건강관리

필요군

발달장애, 소아청소년 뇌성마비 등

생애 전주기에 걸친 지속 관리 필요군

평가(검진) 필요군
건강검진 및 관리 등 건강관리

사각지대 예상군

만설질환 관리군
만성질환 보유로 서비스 접근성 향상

및 지속 관리 필요군

적응

기

재활중점 및 만성질환

관리군

재활치료, 지역사회 재활사업, 

만성질환 관리로 신체기능수준 유지

필요군

재활중점 필요군
지속적 재활관리의 필요도가 있으나

이루어지지 못할것으로 예상되는 군

시설∙

병원

시설 퇴소 예정군
거주시설 퇴소 희망자로 지역관리

필요군

재활의료기관 퇴원

예정군

재활의료기관 이용 후 지역재활서비스

연계로 안정적 지역복귀 가능군

<노인대상> <장애인대상>
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협의체 구성 특성민관협의체

케어회의운영구조(단계 구성, 케어회의참여주체 등)지역케어회의

인력배치, 업무프로세스, 연계구성 등케어안내창구

지
역
별
특
성

대상
①

대상
②

대상
③

대상
①

대상
⑤

대상
③

대상
②

대상
③

대상
⑤

대상
②

대상
③

대상
④

대상
②

대상
③

대상
⑤

대상 대상 대상 대상 대상 대상

< 노인 > < 장애인 > < 정신 >

공
통
기
반

지역 환경 개선, 거점 인프라 구축
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Ⅱ. 선도사업 지자체별 운영모형

모형 설명 지역수 대상자 규모 주요 서비스

1.장기입원자지역복귀
모형

 의료급여수급자 중 장기입
원자

 요양병원장기입원자
 퇴원지원 및 지역자원 연
계로 지역복귀

 5개 지역, 
6개 모델

50명~390명  주거
- 케어안심주택
- 집수리사업
- 취약지역 주거환경 개선
 보건의료
- 요양병원의료기관 퇴원지원사업(1)
- 의료급여사례관리강화
- 방문진료, 방문약료, 방문간호
- 일차의료 만성질환관리 시범사업
- 건강교육, 건강관리
- 연명의료/호스피스(2)
 요양돌봄
- 확대형 가사간병
- 종합재가서비스
- 식사/영양 지원
- 이동지원
 생활 및 기타
- 치매공공후견서비스
- 안심생활지원

2. 만성질환자관리모형

 독거(노인부부) 노인 중
(복합)만성질환자

 만성질환자 중 미관리군
 장기요양 등외자 중 만성
질환자

 맞춤형 지속관리를 통한
입원예방, 합병증예방

 4개 지역, 
5개 모델

70명~3,340명

*실행계획서를 중심으로 작성
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모형 설명 지역수 대상자 규모 주요 서비스

3. 등외자 돌봄모델

 장기요양 등외자(A)
 장기요양 등외자(A) 중

65-74세
 장기요양 기각판정자
 지역돌봄으로 입원예방 및
건강기능 유지

 3개 지역, 
3개 모델

110명~330명  주거
- 케어안심주택
- 취약지역 주거환경 개선
 보건의료
- 의료급여사례관리강화(4)
- 의료기관 퇴원지원 시범사업(4)
- 방문진료, 방문약료, 방문간호
- 일차의료 만성질환관리 시범사업
- 건강, 기능 유지 프로그램(3)
 요양돌봄
- 확대형 가사간병(4)
- 종합재가서비스
- 식사/영양 지원
- 이동지원(4)
 생활 및 기타
- 치매공공후견서비스(3)
- 안심생활지원

4. 퇴원하는 이행기군

 근골격계또는수술후퇴원
하여단기돌봄필요노인

 회복지원과 돌봄을 통한
재입원 및 악화예방

 1개 지역, 
1개 모델

300명

*실행계획서를 중심으로 작성
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Ⅱ. 선도사업 지자체별 운영모형

장애인 지역 정신질환자지역

모형 유형  탈시설 장애인 돌봄 모델
 재가 장애인 돌봄 모델

 장기입원정신질환자지역사회재배치모형
 지역사회 정신보건복지 전달체계 강화
 정신장애인 주거복지 강화모형

모형 설명  입소자 중 자립희망자, 입소대기
자, 재가 중증장애인의 자기결정
권 보장과 지역 정착, 지역의 수
용성 제고

 장기입원 정신질환자, 지역사회 정신질환
자(서비스 미이용자, 입퇴원 반복자), 거주
불분명자

 위기개입, 사례관리, 인식개선을 통한 지
역 정착 및 수용성 제고

주
요
연
계
서
비
스

주거  케어안심주택/자립체험주택
 주거환경개선, 주거안심생활지원

 자립체험주택
 자립생활주택(케어안심주택)

보건
의료

 장애인 건강주치의
 장애인 지역사회중심 재활 지원
 장애친화 건강검진기관 운영

 의료기관퇴원지원, 의료급여 사례관리
 방문진료
 초발정신질환자 만성화 예방 프로그램

요양
돌봄

 식사/장애인 활동지원
 발달장애인주간활동서비스지원
 긴급돌봄. 돌봄가족지원

 확대형 가사(간병)지원 서비스

기타
복지

 고용 및 직업활동 지원
 평생학습관 이용률 제고
 긴급안전
 법률 지원(공공 후견 지정)

 정신장애인 지역사회 초기적응 지원 사업
 돌봄가족 지원, 마음건강버스
 정신질환자 절차 보조
 24시간 위기대응사업

*실행계획서를 중심으로 작성
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천안시

전주시
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대구남구

김해시
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제주시

가족기능강화사회적경제 돌봄1:1 행복 플래너 사회적응 훈련

■ 장애인부모회협동

조합 그룹홈

■서로돌봄마을프로젝

트

■가족휴식프로그램

제공

■ 24시간긴급돌봄지

원

■개별자립지원

계획수립

■서비스자원연계

■ 입주장애인 1:1 

행복플래너지원

■발달장애인

■경제(자산관리) 건강

(비만, 흡연, 음주등) 성, 

인권관련, 사회성및일상

생활

■장애맞춤형교육자료

Ⅱ. 선도사업 지자체별 운영모형
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화성시

Ⅱ. 선도사업 지자체별 운영모형



III. 선도사업 발전방향
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정부의
의도

선도
사업안의
특성

발전의
방향성

Ⅲ. 선도사업 발전방향
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Ⅲ. 선도사업 발전방향

A. Starling(2018)
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A. Starling(2018)
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구성 요소 Evidence on What works

 일차의료개입 강화  정해진의원에지속적으로이용하기
 약물관리
 영양관리, Hydration
 시간외/응급상황지원체계

 보건-복지서비스코디네이션을
위한 다학제적팀

 One stop 서비스(일차의료, 지역케어, 사회
서비스, 전문서비스 모두 조정 가능)

 복합 욕구자에 대한 전문가의 지원체계

 Reablement & Rehabiliaton  가정에서의 독립성 향상에 필수적

 치매돌봄과생애말기돌봄

 보건-복지서비스협력체계  통합서비스 제공을 위한 협약체계
 Co-production
 적절한 주거서비스에 대한 접근 강화

 인적 자원 개발  사례담당자 교육 및 인력개발계획

 정보체계, 데이터관리  건강과 사회서비스 정보체계 연계, 케어 이력
접근

 가정내 기술 이용향상

Ⅲ. 선도사업 발전방향
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Strategic Level

Delivery Level

Work-streams

사업 방향성, Highest level 의사결정

Program 
Managing

DataKnowledge

Ⅲ. 선도사업 발전방향
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Ⅲ. 선도사업 발전방향

서동민(2018) 일본 개호보험 정책평가 지표의 최신동향과 활용




