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급격한 인구사회 변화 
• (65세 이상) ‘22년 898만명에서 2050년 1,891만명으로 2.1배 증가 후 감소

• (75세 이상) ‘22년 375만명에서 2060년 1,194만명으로 3.2배 증가 후 감소
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한국은 전세계에서 가장 급격한 저출산〮고령화 진행

•  전세계적으로 가장 빠른 고령화로 복잡한 의료 필요 및  의료와 돌봄이 동시에 필요한 인

구가 급증하고 있으며, 동시에 전세계에서 가장 낮은 저출산을 경험

• 반면 이들 고령인구 및 의료와 돌봄이 동시에 필요한 장애인, 저소득층 등 취약계층 및 취

약지에 대한 사회보장체계는 취약하고 관련 정책 추진과 지원은 미흡

• (의료) 현행 분절화된 의료, 진단과 치료 중심의 의료체계

• (의료-돌봄) 의료와 돌봄의 통합적 지원체계 미흡

• (사회적 기반) 현행 의료보장, 인력 양성, 서비스 제공방식, 정보체계 혁신 필요

• (인구 감소〮지역 소멸) 고령 인구가 필요로 하는 서비스 제공 인력 확보 어려움 심화

• (취약지) 인구가 밀집된 도시 지역에서 멀어질 수록 보건의료 자원 및 접근성 미흡

• (지역별 격차) 광역〮기초자치단체별 인구규모와 고령인구/경제활동인구 비율 차이로 인한 돌봄제공 역량 격차 심화



자료: OECD. Health at a Glance 2019; OECD. OECD Family Database

80세 이상 인구 비율 추이(1990-2050) 합계출산율 추이(1970-2020)
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총인구 , 고령인구 전망
향후 30년간 의료 및 돌봄 수요가 높은 후기 고령인구가 급격히 증가 후 정점에 도달 

자료: 통계청(2023). 장래 인구추계: 2022~2022

1.6배

2.3배

2.7배
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한국 고령인구 장래추계(중위) 전망
한국 고령자 인구 규모는 2050-2060년 정점에 도달

자료: 통계청(2023). 장래 인구추계: 2022~2022
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총인구 , 노년부양비 전망
초저출산과 급격한 인구 고령화로 노년 부양비 급증

-1,545 만명
(-27.5%)
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시도별 장래인구 추계(2020 ~ 2050)
향후 시도별 65세 이상 인구의 절대적 규모가 급격히 증가 

3배

6배

자료: 통계청(2022). 장래인구추계(시도편): 2020~2050년
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시도별 장래인구 추계(2020 ~ 2050)
시도별 노년부양비 격차가 크고, 향후 모든 시도의 노년부양비가 급격히 증가

자료: 통계청(2022). 장래인구추계(시도편): 2020~2050년
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시군구 장래인구 및 고령인구비율 추계(2040년)
인구가 적은 지역일수록 고령자 인구 비율이 더 높고 생산가능 인구는 더 적음

자료: 이보경. 2040년 장래인구 분포 전망 연구. 국토연구원(2019)
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2040년 장래인구 증감 ( ‘20년  대비 )

자료: 이보경. 2040년 장래인구 분포 전망 연구. 국토연구원(2019)
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인구감소에 따른 마을 소멸 진행 과정

자료: 국토연구원. 지방소멸위기 대응 추진사례와 시사점. 국토이슈리포트. 2022. 1. 26



노년기 의료〮돌봄 필요 변화



건강한 노화의 경로: 기능 최적화

자료:  WHO(2021). Decade of healthy ageing: baseline report. Summary



노년기 내적 역량 변화를 고려한 사회적 대응
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노인의 기능상태 수준에 따른 건강관리



자료:  Debbie Singh(2008). How can chronic disease management programmes operate across care settings and providers? 

지역사회 대사증후군 예방관리
(고위험군)
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‘만성질환자’ 관리

건강증진

말기돌봄

의료돌봄 통합 지원



자료: Innovative Care for Chronic Conditions : Organizing and Delivering High Quality Care for Chronic Noncommunicable Diseases in the Americas. Washington, DC : PAHO, 2013.

효과적인 만성질환 관리를 위한 속성

기존 만성질환관리

• 질병 중심

• 전문의〮병원 중심 진료

• 환자의 개인적 필요에 초점

• 증상에 대응하는 의료

• 치료에 초점

효과적인 만성질환 관리

• 환자 중심

• 일차의료 중심

• 인구집단 필요에 초점

• 적극적, 계획적 의료

• 예방에 초점
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포괄적 건강관리 필요 사례(예시)
퇴원계획과 퇴원 후 의료돌봄 통합적 지원이 필요한 사례

① 73세 남성, 노인부부세대

• 배우자(69세): 당뇨병, 무릎관절염, 경도치매(CDR 1) 진단

• 15년 전부터 고혈압, 이상지질혈증 진단받고 동네의원에서 정기적으로 진료를 받는 분

• 최근 2주 전 오른쪽  팔과 다리가 10분 정도 힘이 빠져 움직일 수 없었으나 회복된 일이 있었으

며, 3일 전 오른쪽 팔과 다리가 완전히 마비되어 119 이용하여 종합병원 입원

② 78세 여성, 독거노인

• 20년 전 당뇨병 진단받고 동네의원에서 정기적으로 진료를 받는 분으로 경구 혈당조절 약물 복

용 중이었으나 최근 3개월 전부터 악화된 양측 무릎 통증으로 인해 잘 움직이지 못하면서 혈당 

조절도 어려워짐

• 최근 10일 전 열 나고, 기운 없어 식사 잘 못하고, 집 밖 출입을 못하던 중 1일 전 집 안에서 의식 

잃고 누워있는 것을 동네 주민이 발견하여 119 이용하여 종합병원 입원 



독감을 수일 동안 
앓게 된 당뇨병 환자
(독거노인)

당뇨약 복용 및 식사 
제대로 못하고, 신체
활동 저하

탈수, 고혈당으로 
당뇨 급성 합병증 발병

응급실 통해 입원입원치료 통해 회복

장기 입원으로 거동
불편하여 요양병원 
입원

의료돌봄 통합지원은 
미충족 필요로 인한 

악순환 고리를 끊는다!



자료) National Clinical Guideline Centre(2010)

[사례관리 주요 내용]

✓ 종합적 건강관리                   
(신체/정신/인지 건강, 사회적 활동 등)

✓ 포괄적 평가/케어 플랜 수립

✓ 약물 조정

✓ 의료서비스 조정

✓ 환자 모니터링 및 상담(24/7)

✓ 자가관리 지원

✓ 전문 진료 의뢰

✓ 지역사회 서비스 의뢰

✓ 퇴원연계(퇴원 전후 관리)

✓ 다른 서비스 제공자와 정보 공유
(입원, 응급, 전문진료, 사회서비스) 

✓ 기타
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인구사회학적 변화와 의료수요 변화
인구고령화와 의료이용 변화

• 연령이 증가할수록 의료이용 증가

• (외래)

• (외래 이용률) 40-44세 86.6%  vs. 65~69세 92.7% 

• (연간 외래 방문횟수) 40-44세 12.2회 vs. 65~69세 29.9회 vs. 75~79세 39.2회

• (입원) 

• (입원 이용률) 40-44세 9.1%  vs. 65~69세 18.4%% vs. 85세 이상 35.7%

• (1인당 입원일수) 40~44세 9.8일 vs. 65~69세 21.1일 vs.  85세 이상 99.7일

• 연령이 증가할수록 중증 급성기 의료 및 재활의료 수요 증가

• 암, 심뇌혈관질환(허혈성심장질환, 심부전증, 뇌졸중*), 응급실 이용**, 중환자실 이용***, 복합만성질환자 증가

* ‘45년 뇌졸중 발생환자 추계 결과 ’20년 대비 약 2배 증가할 것으로 추계됨 (유원섭 등, 2023)

**  ‘22년 전국 응급실 이용자 약 855만 명 중 60세 이상 약 300만명(35%), cf.  인천 32%

***  중환자실 적정성 평가대상 환자 평균 연령 69.4세, 중환자실 이용 환자 중 60세 이상 78% 차지 (중환자실 적정성 평가결과. 2020)

자료) 국민건강보험공단(2021). 2020 건강보험통계; 심평원(2020). 2019년(3차) 중환자실 적정성 평가결과; 중앙응급의료센터. 2022년 시도별 응급실 이용 현황; 유원섭 등(2023). 뇌졸중 진료 신경과 전문의 적
정인력 확보방안 연구. 국립중앙의료원,.



흔한 만성질환

• 심뇌혈관질환(Cardiovascular diseases)
예, 관상동맥질환, 뇌혈관질환, 말초혈관질환 등

• 암(Cancer)

• 만성호흡기질환(Chronic respiratory diseases)
예, COPD, 천식 등

• 당뇨병(Diabetes)

• 정신질환

• 만성신경계질환
예, 알츠하이머병, 뇌전증, 파킨슨병

• 만성콩팥병

• 간질환

• 관절염/근골격계질환

• 만성통증
24



자료: 박성배 등(2017). 복합만성질환자 의료이용 분석 통한 관리 체계 모형 개발
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복합만성질환자 성별 다빈도 만성질환

자료: 이윤환 등(2021). 복합이환을 지닌 노인환자를 위한 통합의료 모형 구축. 한국보건의료연구원
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연령군별 암 발생률( ‘21)
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자료) 보건복지부 암등록통계. 2021년 성, 연령별 암발생자수 및 발생률



연도별 뇌졸중 환자 발생 환자 추계(‘20~’45)

자료: 1) 뇌졸중 발생률: Korean Center for Disease Control. Construction of national surveillance system for cardiovascular & cerebrovascular diseases. 2006.
2) 인구추계: 통계청. 인구추계 자료(2020년 기준) 
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자료: 1) 뇌졸중 발생률: Korean Center for Disease Control. Construction of national surveillance system for cardiovascular & cerebrovascular diseases. 2006.
2) 인구추계: 통계청. 인구추계 자료(2020년 기준) 
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국민건강보험 연령별 외래〮입원 의료이용(‘20)

최대값

자료) 국민건강보험공단(2021). 2020 건강보험통계



자료: 유원섭. 의료 인력 부족에 대한 대응 방향. 국회 입법조사처보 겨울호. 2023





치매 유병률



OECD 치매 유병률 추계(’21년, ‘50년)



노인인구 및 고령장애인 추이

35
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한국인 사망자수 추계(중위)
2022년 ~ 2072년

• 2022년 360천명 (기대여명 남 79.9세, 여 85.6세)

• 2030년 411천명 (기대여명 남 82.8세, 여 88.1세)

• 2040년 533천명 (기대여명 남 84.8세, 여 89.5세)

• 2050년 685천명 (기대여명 남 86.5세, 여 90.7세)

• 2060년 746천명 (기대여명 남 88.0세, 여 91.7세)

• 2070년 706천명 (기대여명 남 89.2세, 여 92.5세)



자료: 통계청. 인구주택총조사에 나타난 1인 가구의 현황 및 특성. 통계청. 2018. 9. 28 보도자료

남자 여자

전국 1인 가구 추이



(인구사회 변동에 따른)

보건의료〮복지체계 대응 방향
• 고령인구의 의료필요를 고려한 지역완결적 의료보장 강화 필요

• 지역사회 기반 통합적 돌봄체계 구축 필요
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AIP와 고령자 거주 희망지

• 고령자는 대부분 살던 집에서 계속 살기를 희망하나, 쇠약해진 고령자가 안전하게 

거주할 수 있는 주택 환경 미흡

• 고령층의 거주 희망지(’19년 사회조사): 재가 87.2%, 양로〮요양시설 12.8%

• 수도권 거주 베이비붐 세대 일부는 지방이전을 희망하지만, 취약한 의료〮복지, 여

가문화 〮 교육 여건, 일자리 등이 장애요인으로 작용

• 베이비붐 세대* 둘 중 하나는 수도권에 거주 중(48.3%, ’18년)

* ‘55-’63년 출생자. ’20년 65세 진입, ’30년 75세 진입

• 지방으로 이주 저해요인: 의료복지 열악 33.4%, 문화〮교육〮체육여건 열악 21.7%, 가족 동거〮

근접지역 거주 10.7%, 일자리 확보 어려움 10.3%(국토연, ‘12)
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농촌지역의 취약 생활서비스
농촌지역에서 가장 취약한 기초생활서비스는 보건의료 서비스

자료: 한이철 등(2022). 인구감소 농촌 지역의 기초생활서비스 확충 방안. 한국농촌경제연구원
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낮은 수준 병원 이용 → 낮은 의료의 질 

➢ 2017년 건강보험 청구자료 전수 분석 결과

자료: 국립중앙의료원(2023). 지역 필수의료 제공체계 진료권 조정 연구

3차 적합 환자

3차 
병원

2차
병원

지역
병원

적합 이용 부적합 이용
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지방 거점 종합병원 진료 역량(사례)

✓ 벤치마칭 대상 의료기관 비교 결과 요약

⚫ 해당 분야 전공 전문의 인력이 없어 중증응급질환 중 대응이 어려운 분야

⚫ (중증화상) 화상 전공 성형외과 전문의 인력 없음

⚫ (안과적 응급) 안과 전문의 인력 없음

⚫ (신생아 응급진료) 신생아 전공 소아청소년과 전문의 인력이 없으며, 소아청소년과 전문의 인력도 1명*

※ 24/365일 응급 및 입원 진료 제공 불가

⚫ 해당 분야 전문의 인력이 있으나 전문의 수가 적어 24/365 중증응급질환 대응 진료역량이 어려운 분야

⚫ (뇌혈관중재시술) 뇌혈관중재시술 전문의 인력 1명

⚫ (중증심혈관질환 수술) 심장혈관흉부외과 전문의 중 관상동맥질환, 대동맥질환 수술 가능 전문의 1명

⚫ (당뇨성혼수 전문진료) 내분비내과 분과전문의 1명

⚫ (급성신부전증 전문진료) 신장내과 분과전문의 1명



‘일차의료’에서의 개인맞춤형 평가 및 진단 경로

자료: 한국보건의료연구원(2022). WHO ICOPE (Integrated care for older people, 노인을 위한 통합관리) 안내서

인지기능, 이동성, 영양실조, 시각장애, 
청력손실, 우울증상 등
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ICOPE 지침과 한국 일차의료 현황
한국 1차 의료기관에서의 ICOPE 지침 내용 실천 현황

ICOPE 지침 주요 내용 한국 1차의료기관 현황

일차의료 개인맞춤형 평가 및 진단 질병 진단, 치료 중심 진료

내재능력: 선별, 정밀 진단, 지역사회 중재 -

통합적 질병관리 분절화, 전문화된 진료 

사회적 돌봄 서비스: 수요 진단 및 지원 계획 수립* -

사람 중심 목표 설정 질병 관리 중심 목표 설정

다중구성요소 중재 의료적 중재로 제한

다학제팀 활동* 의사 1인 단독개원 중심, 일차의료팀 부재

의뢰 경로 보장, 전문 노인의료 연계, 돌봄계획 모니터링 분절화, 상호경쟁적 의료제공체계 

통합적 돌봄계획 수립 이원화, 단절된 의료-복지서비스 제공체계

지역사회 참여, 돌봄제공자 지원 -
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급격한 인구 고령화 대응 강화 필요

• 늘어난 수명과 그에 따른 노년기 삶의 질 유지가 더욱 중요해짐

• 독립성이 낮은 시기와 생의 말기에도 최대한 존엄한 삶을 유지하고 편안한 임종

을 맞이할 수 있는 지역사회 중심 통합적 의료-돌봄체계 필요

• 지역완결적 필수의료(중증질환, 응급질환) 제공 및 일차의료 강화를 통해 지방의 

AIP 지지환경 강화 필요

• 특히 인구규모가 적고 지속적으로 감소하는 취약지의 경우 포괄적인 보건의료 

서비스를 제공할 수 있는 인력 확보와 혁신적인 적절한 의료-돌봄 제공 방안 마

련 필요
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(16세 이상, 1996년)

source : Green et al. The Ecology of Medical Care Revisited. N Engl J MEd. 2001;344(26):2021-2025

병원

의원

대학병원
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자료) Modified from Lee et al.(2022). The Ecology of Medical Care in Korea: the association of a regular doctor and medical care utilization. BMC Health Services Research (2022) 22:1423

1,000명 (19세 이상, 2018년)

763명  건강문제 이환

344명 의원 외래 방문

96명 3차 병원 외래 방문

56명 2차 병원 외래 방문

9명 응급실 방문

7명  3차 병원 입원

한국 의료 생태계(Ecology of Medical Care)

? 재택의료

4명 2차 병원 입원4명 2차병원 입원

대학병원

의원

병원



WHO 고령 친화도시 8대 영역별 기본방향
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의료돌봄 통합 유형
통합의 유형

• (조직적 통합) 별도의 독립된 조직이 병합 또는 제공자 네트워크 등을 통해 공식적으로 묶임

➢ 예) 퇴원환자 돌봄지원을 위한 관련 기관들간 MOU

• (기능적 통합) 대상자 전자기록 등을 통한 통합 

➢ 예) 공공의료연계망에서의 대상자별 전자기록

• (서비스 통합) 조직적 차원에서의 서비스 통합

➢ 예) 퇴원환자지원팀 또는 재택의료팀에 의한 다학제서비스

• (임상적 통합) 임상진료지침 또는 공통의 표준 프로토콜을 활용한 여러 전문가 또는 서비스 제공자에 

의한 서비스 통합

• (시스템적 통합) 모든 조직 수준에서의 관련 규칙과 정책을 통한 통합

• (규범적 통합) 서로 조정된 일에 대한 가치 공유와 헌신은 서비스 제공을 위한 협력과 신뢰를 뒷받침
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의료돌봄 통합 형태
의료돌봄 통합의 주요 형태

• (수평적 통합) 보건의료서비스와 사회서비스 및 기타 다른 서비스 제공자간 통합

➢ 예) 책임의료기관-지역자활센터(주택개보수)/사회서비스원(퇴원환자 단기가사)/노인복지관

(도시락/밑반찬) 

• (수직적 통합) 1차, 2차, 3차의료기관을 아우르는 서비스 통합

➢ 예) (상급)종합병원-노인전문병원/재활병원-의원(방문진료) 

• (한 영역 내 통합) 특정 한 영역 내에서의 서비스 통합

➢ 예) 다학제팀 또는 네트워크를 활용한 정신건강서비스 또는 치매환자 통합서비스

• (기타) 예방-치료를 아우르는 서비스 통합 등

➢ 예) 고혈압 당뇨병 등록관리사업, 일차의료 만성질환관리 시범사업
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의료돌봄 통합지원서비스 제공 방식

• (입원 후) 전환기 관리

• 퇴원계획 선별검사 및 퇴원계획 의무화

• 다학제 퇴원계획 전담팀 활용

• (지역사회) 외래 또는 거동불편자 재택의료 중심 관리

• 일차의료기관에서의 환자 포괄평가/케어플랜 수립 및 포괄적 건강관리

• 다학제 일차의료팀 활용

• (의료돌봄 통합 지원) 전문진료, 장기요양, 사회서비스가 필요한 경우 관련 기관 의뢰

• (정보체계) 의료돌봄 통합지원을 위한 정보 공유 및 ICT 지원 필수



의료

입원
(퇴원계획/연계)

외래
(포괄적 일차의료)

재택의료
(일차의료팀)

의료기관/보건기관 
내원 서비스

사
회
서
비
스

(돌봄/요양)

의료돌봄 통합 지원

환자 가정 
방문 서비스

전환기 관리

부문/기관 협력체계, 통합서비스 전달체계, 정보 체계, 인력 개발, 재정 지원, 법제도 정비



전환기 관리, 퇴원환자 지원

• 전환기 관리(Transitional Care)

• 환자가 다른 시설 또는 동일한 시설 내 다른 수준의 케어로 옮길 때 의료의 조정과 지

속성을 보장하기 위한 일련의 행동들(미국노인의학회, 2003)

• 전환기(Transition) 예: 병원 -> 요양시설, 병원 -> 지역사회

• (병원) 퇴원환자 지원

• 병원 입원 후 다학제팀에 의한 퇴원계획 적용과 퇴원 후 집 또는 보다 덜 집중적인 시

설로의 전원 및 지역사회 내 다른 의료기관, 지역사회 기반 서비스, 민간 및 돌봄 제

공자의 질 높은 연계를 위한 전환기 관리(Transitional care)의 하나



주거/홈리스

복지서비스
(병원, 지역사회 
사회서비스팀)

이동

완화의료

사회서비스 기관

자원봉사

전문간호사

지역정신보건

일차의료(팀)

퇴원과정에서 지원 가능한 인력과 서비스
(영국 NHS Poole Hospital, 2011) 

지역사회
통합지원서비스

투약관리

퇴원담당 
전문인력

치료사
서비스

병원팀

전환기관리
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일차의료 정의

• 일차의료(primary care)

• “한 개인의 보건의료 필요 대부분을 다루는 책임을 지는 의사와 일차의료팀이 환자와 

지속적인 협력관계를 만들어가면서 가족과 지역사회 맥락을 고려하여 통합적이며 접

근성 높은 보건의료서비스를 제공하는 것이다. 일차의료는 더 나은 건강, 더 질 높은 

의료, 더 낮은 비용을 성취하기 위해 환자중심적, 팀접근, 지역사회 기반 보건의료를 

제공한다.”

• “질 높은 일차의료는 건강과 안녕을 위한 개인의 필요 대부분을 다루는 책임을 지는      

다학제 일차의료팀이 환자와 가족 및 지역사회와 지속적인 관계를 유지하며 다양한 

환경을 아우르며 전인적, 통합적, 접근성 높고 형평적인 보건의료서비스를 제공하는 

것＂
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사람중심 일차의료 제공 모형(안)
사람중심 일차의료 제공을 위한 단계별 관리 절차

지속적인 관리

시범사업 참여의원

2. 만성질환 관리 강화
  - 일만시 서비스

(고혈압, 당뇨병 중심)

3. 사람중심 통합관리
  - 포괄적 일차의료 제공

1. 일상진료
  - 진찰, 검사, 투약, 처치, 시술
  - 진료 중 교육상담
  - 내원 환자 관리

사람중심

일차의료
적용 모델

②

③

①
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바람직한 일차의료 역할 예
복합만성질환자

⚫ 66세 A씨 (남자, 등록장애인, 독거노인)

➢ 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 골다공증, 우울증, 피부 가려움증, 배뇨장애로 4개 의료기관에서 총 12종의 약물 복용 중

➢ 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 월 1회 B의원 이용 중 일차의료개발센터 시범사업 참여 하여 관리

• (약물순응도) 골다공증 복약순응도가 낮고, 약물상호작용에 의한 부작용 위험이 있었으며, 알레르기 약을 증상없이 지속 복용 중임을 확인

• (다제약물) 복용 중인 약물 검토하여  증상없이 반복 처방되는 약물을 줄이고, 복합제를 처방함으로써 12종 약물을 9종으로 조정하고 약물 상호

작용이 적은 약물로 변경. 다제약물 검토 및 가정 내 약물관리 상태와 복약순응도 확인 위해 건강보험공단 다제약물사업 의뢰

• (검사) B 의원 이외 다른 2개 의료기관에서도 각각 연 3회 혈액검사 시행하고 있어 타 의료기관과 검사 일정 조정하여 혈액검사 횟수를 줄임

• (예방접종) 예방접종력 확인 후 폐구균(폐렴), 대상포진 예방접종 계획 수립

• (낙상) 최근 3개월 전부터 심해진 야간 시력저하로 낙상 경험이 있어 안과 진료 의뢰 후 백내장 수술

• (인지기능) 과거 인지기능 평가 경험이 없었던 분으로 년 1회 정기적인 인지기능 평가 결과 인지기능 저하 의심되어 치매안심센터 의뢰

• (노쇠예방) 년 1회 정기적인 노쇠평가 결과 전노쇠 해당: 영양, 신체활동 중재를 케어플랜에 반영, 건강보험공단 건강증진센터 노쇠예방서비스 

의뢰

• (배뇨기능) 감기 증상 이후 배뇨장애 증상 악화되어 야간에 일차의료팀 24/7 전화 상담 후 감기약 복용 후 담당의사 소개로 야간 응급실 진료 안

내 받아 도뇨관 삽관 후 당일 처방받아 복용하던 감기약 복용 중단 후 다음 날 내원하여 감기약 처방 조정
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재택의료 사례 :  포괄적 재택의료 이용

• 80세(여), 노인부부세대 (뇌졸중, 고혈압, 고지혈증, 골관절염, 거동불편)

• 평소 동네의원에서 기저질환 관리 중 3년 전 뇌졸중으로 인한 오른쪽 편마비 발생, 2년 전 

낙상으로 왼쪽 고관절 골절로 입원 치료 후 집으로 퇴원하였으나 혼자 거동은 어려움

• 동네의원의 방문진료서비스(의사 2개월마다 1회, 간호사 월 1회)와 장기요양서비스 도움을 

받으며 남편(87세)과 함께 생활 중

• 지속적인 혈압 감소로 점진적인 고혈압약 감량하면서 6개월 전부터 고혈압 처방 중단 

• 최근 방문간호사가 욕창이 호발하는 신체부위 관찰 중 엉덩이 부위의 욕창(1단계)을 발견

하여 욕창이 악화되지 않도록 폼드레싱, 체위변경, 매트리스 교체 후 호전됨

• 집안 내 낙상위험 환경 점검 및 개선 지원 및 방문재활 이용 후 집안에서 보행기 이용 스스

로 앉아 식사가 가능해져 주단기보호시설 이용 지원

• 장기간 배우자 간병으로 지친 보호자(남편)의 보건소 노쇠예방프로그램 참여 지원
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미국 CMS Rural Health Strategy
우선순위 6개 영역(2022-2026)
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뉴질랜드 Rural health strategy
우선순위 5개 영역
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통합돌봄법(시행 2026. 3. 27)
의료ㆍ요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률(약칭: 통합돌봄법) 주요 내용

• (통합지원) 통합지원 대상자에게 이 법에 따라 국가와 지방자치단체의 장이 보건의료, 건강관리, 장기요양, 일상생활돌봄, 주거, 그

밖에 대통령령으로 정하는 분야의 서비스 등(이하 “보건의료등”이라 한다)을 직접 또는 연계하여 통합적으로 제공하는 것

• (통합지원 대상자) 노쇠, 장애, 질병, 사고 등(이하 “노쇠등”이라 한다)으로 일상생활 유지에 어려움이 있어 복합적인 지원을 필요로

하는 노인, 장애인 등으로서 대통령령으로 정하는 사람

• (국가와 지방자치단체의 책무) 국가와 지방자치단체는 노쇠등으로 일상생활 유지에 어려움을 겪는 사람이 살던 곳에서 생애 말기까

지 건강하고 존엄한 생활을 영위할 수 있는 여건을 조성하도록 노력

• (통합지원 기본계획 수립〮시행) 보건복지부장관은 관계 중앙행정기관의 장 및 시ㆍ도지사와 협의하여 5년마다 통합지원 기본계획

을 수립ㆍ시행

• (지역계획의 수립〮시행) 시ㆍ도지사 및 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 기본계획에 따라 매년 통합지원 지역계획을 수립〮시행

• (실태조사) 보건복지부장관은 기본계획 수립 등을 위하여 5년마다 통합지원 실태조사를 실시하고, 그 결과를 공표

• (그 외) 통합지원 절차, 퇴원환자 등의 연계, 종합판정, 개인별지원계획 수립, 가족 등 지원, 통합지원협의체 및 전담조직 운영, 통합

지원정보시스템 운영, 전문인력 양성, 전문기관 지정 등에 관한 사항을 규정



감사합니다!
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