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1. 커뮤니티케어(Community Care) 

개요
1. 커뮤니티케어(Community Care) 

개요

가. 정의

1) 신체적 정신적 기능에 어려움이 있는 사람을병원이나복지시설이아닌가정에서돌보는탈시설정책

(Wikipedia, 2019. 열람)

2) 첫 등장: Care in the Community (영국,1983) 

3) Caring for people (영국의료개혁백서, 1989) 의내용 :커뮤니티케어의기초이론을마련
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나. 구성 및 내용

1) social care(돌봄) + health care(medical + nursing care)

2) 다양한 서비스 제공이 필수적

3) 자기 집( 편안한 휴식처) 중심

4) sheltered housing, group home, nursing home, 주거형 돌봄.

5) 유럽, 미국: home & community – based services(HCBS) 라 함. (Stuart and Weinrich, 2001) 
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다. Green Paper(2018)의 7가지원칙

1) 서비스질과 안전성 향상

2) 의료와 사회서비스의 통합제공

3) 서비스이용자의 자기 관리

4) 종사인력(workforce)의 가치 존중

5) 돌보는 사람과 가족에 대한 지원

6) 인간중심의 care를 위한 지속가능한 재정조달

7) 모든 사람에 대한 재정적 보장(security)의 증진
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라. 커뮤니티 케어의 구성

1) Social care in caring people

- 일상생활의 가사, 목욕, 세탁, 음식준비,집안정리, 교통이동 지원,회계, 응급벨 장치, 주택개량 등.

- nursing home, respite care(임시위탁),간호 양로원

2) Health care in caring people

- 의료(medical care) + 간호(nursing care) 를 사회서비스와 동일하게 함께 제공

- GPs가 1차 의료요구에 대한 관문 역할

- 내용: nursing services, palliative services, hospital home(뇌졸중환자의 재활, 골절 환자, 가정재활가능), 

- 커뮤니티간호사(구역간호사, 방문간호사, 정신질환간호사)가가장일선에서 정기적으로접촉. 매우중요역할자)
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마. 대상자

- 고령 및 장애자( 65세 이상이 대다수임)

- 정신장애자(mental handicap)

- 정신질환자: 병원, sheltered housing, daycare 혹은 respite care 등의 주거형 시설도 포함.

(강제입원, 비공식 자원조직이 필요, 정신질환 예방과 발견, 노숙인 정신질환 문제, 응급care 등)

바. Working Together

- 다양한 서비스, 각자의 책무성을 명확히, 정보 공유

- 자원봉사의 활발.

- 민간분야의 발달과 공존.
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통합서비스의제공단계(Leutz, 1999)통합서비스의제공단계(Leutz, 1999)

1단계 : linkage

- 서비스 제공 여러 주체로 직종들이 서로를 알리는 단계

- 가장 초보적인 단계

- 일본의 경우가 해당

2단계 : coordination

- 서로의 업무의 정보와 조정(coordination)

- 서비스 통합 제공의 가능성을 협의하고 모색하는 단계

3단계 : integration

- 의료와 사회서비스를 통합 제공

- 북유럽 국가가 해당
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▶덴마크-1▶덴마크-1

1. 대표적인 통합(medical+social care)국가 (1980년대)

- 지방정부(Region): 의료지원 +  지방정부의하위조직(Municipality): 사회서비스지원

- 통합서비스 요양대상 : 노인, 장애인, 만성질환자(정신질환 포함)

- 커뮤니티케어의모델국가

- 세금으로 의료재정과 서비스를 운영 : 서비스직접제공국가

- 1차 의료(방문의료포함) : 자영하는 민간 개업의(Region과 계약 후 제공)

의사: 인두제(30%)+행위별 수가(70%)
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2. 구분
1) 중앙정부:Ministry of Health

: 전반적인 규제, 입법, 감시, Municipality 와 예산협상

: 지방정부와 Municipality의 예산을 결정.  : 새로운 시설, 병원 신설 등도 결정.

2) 5개의 지방정부( Region Council 또는 Authority) : Hospital Administration

: 우선적 책임은 보건의료, 지역개발 및 사회 기관으로서의 활동

: 2,3차 의료기관은 지방정부 소속 : 입원, 의료보장, 일반의와 전문의 업무담당

:보건의료, 지역개발, 사회기관의 기능

:입원서비스(정신질환자 포함), 의료보장 -> 모든 개업의와 계약을 통해 서비스를 제공
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3)  98개의 지방정부하위(Municipality) : Social and Health Administration

: 거주 주민들을 위한 모든 사회서비스를 제공

: 질병 예방, 건강생활을 위한 건강증진, 퇴원 환자에 대한 서비스 제공

: Nursing Home, Visiting Nurse에 의한 방문간호, Home Helper에 의한 돌봄서비스 제공

- MUnicipality 서비스내용

: nursing home(day care, 주거서비스)

: home nurse

: 치과서비스
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: Nursing Home, Visiting Nurse에 의한 방문간호, Home Helper에 의한 돌봄서비스 제공
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: 치과서비스 11
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- 민간분야

: GPs, 약국, 개업의, 물리치료사, 심리학자, 척추지압사 등

: 영리병원(Region과 협약, 무료이용 가능, 본인부담금도 있음)

: 입원 대기 1개월 이상 시 영리병원, 외국병원으로 연계

- 민간분야

: GPs, 약국, 개업의, 물리치료사, 심리학자, 척추지압사 등

: 영리병원(Region과 협약, 무료이용 가능, 본인부담금도 있음)

: 입원 대기 1개월 이상 시 영리병원, 외국병원으로 연계
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< Integrated Pioneers Program >< Integrated Pioneers Program >

- 인간중심의 통합〮연계서비스(Person-Centered Coordinated)

- cure(의료)+ care(요양)의 지역사회중심 통합제공체계

- 인간중심의 통합〮연계서비스(Person-Centered Coordinated)

- cure(의료)+ care(요양)의 지역사회중심 통합제공체계
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▶일본(지역포괄케어)▶일본(지역포괄케어)

1. 지역완결형의료체계와 지역포괄 케어시스템

가. 추진배경 : 인구 고령화와 재정위기

나. 기본개념과 목표

: 2025년 75세가 되는 해 완료. 

: 2040년 고령자 사망 수 최고조의 해

: 만성질환이 중증이 되어 요양이나 간호가 필요한 상태가 되어도 병원에 입원시키지 않고 생활이 익숙한 지역에서

인생의 최후까지 지낼 수 있도록 , 의료 〮 개호(요양) 〮 예방 〮 생활지원 거주 포괄적으로 제공하는 시스템을 말함.

1. 지역완결형의료체계와 지역포괄 케어시스템

가. 추진배경 : 인구 고령화와 재정위기

나. 기본개념과 목표

: 2025년 75세가 되는 해 완료. 

: 2040년 고령자 사망 수 최고조의 해

: 만성질환이 중증이 되어 요양이나 간호가 필요한 상태가 되어도 병원에 입원시키지 않고 생활이 익숙한 지역에서

인생의 최후까지 지낼 수 있도록 , 의료 〮 개호(요양) 〮 예방 〮 생활지원 거주 포괄적으로 제공하는 시스템을 말함.
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: 특히, 치매노인의 증가로 치매노인이 지역사회에서 생활할 수 있게 하기 위한 시스템.

: 시 〮 정 〮 촌이 주체(개호보험의 보험자)

2. 강조 점

1) 치매지원책 충실

2) 의료와의 연계

3) 고령자의 거주와 관련된 시책과의 연계

4) 생활지원서비스의 충실

: 특히, 치매노인의 증가로 치매노인이 지역사회에서 생활할 수 있게 하기 위한 시스템.

: 시 〮 정 〮 촌이 주체(개호보험의 보험자)

2. 강조 점

1) 치매지원책 충실

2) 의료와의 연계

3) 고령자의 거주와 관련된 시책과의 연계

4) 생활지원서비스의 충실
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3. 지역포괄케어의 비용 조달의 4 요소

1) 자조.自助: 자신의 일을 스스로 하게 하는 것 (건강관리, 물건 사는 것. 능력에 따른 본인 부담 등)

2) 호조.互助 :대상자들이 설 도와가면서 생활하도록 장려하는 것( 지역주민, 민간기업, 지역단체 활동 장려)

3) 공조.共助:사회보험제도를 통한 이용

4) 공조.公助:공적재정에 의한 도움으로 생활보호 및 인권보호 지원

--→독거노인의증가로自助와互助의준비가필요

3. 지역포괄케어의 비용 조달의 4 요소

1) 자조.自助: 자신의 일을 스스로 하게 하는 것 (건강관리, 물건 사는 것. 능력에 따른 본인 부담 등)

2) 호조.互助 :대상자들이 설 도와가면서 생활하도록 장려하는 것( 지역주민, 민간기업, 지역단체 활동 장려)

3) 공조.共助:사회보험제도를 통한 이용

4) 공조.公助:공적재정에 의한 도움으로 생활보호 및 인권보호 지원

--→독거노인의증가로自助와互助의준비가필요
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4. 서비스 제공의 원칙

- 중증의돌봄상태가되어도지역에서생활을계속할수있도록의료, 개호, 보건, 생활지원, 주거지원을포괄적
으로지원하는것임

- 30분 이내 서비스가 제공되는 일상생활 권역

- 인구단위 1만 정도 (중학교 구역 단위)

- 지역포괄지원센터 혹은 케어매니저: 상담, care coordination을 담당.

- 지자체(시 〮 정 〮 촌)의 지역 매니지먼트를 통한 시스템 구축

4. 서비스 제공의 원칙

- 중증의돌봄상태가되어도지역에서생활을계속할수있도록의료, 개호, 보건, 생활지원, 주거지원을포괄적
으로지원하는것임

- 30분 이내 서비스가 제공되는 일상생활 권역

- 인구단위 1만 정도 (중학교 구역 단위)

- 지역포괄지원센터 혹은 케어매니저: 상담, care coordination을 담당.

- 지자체(시 〮 정 〮 촌)의 지역 매니지먼트를 통한 시스템 구축
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가. 주거와생활지원의방향

- 도시지역 주거지 확보

- 저소득층을 위한 노인홈, 케어하우스 활용

- 생활지원을 위한 자원봉사자 발굴

- 도시지역과 도시외지역의 다름을 유의.

나. 의료와개호의연계

- 특히, 간호사는의료와개호사이에서지원의주체역할을함.

- 재택담당 의사의 다직종 협동(inter-professional work,IPW)의 교육이 필요

가. 주거와생활지원의방향

- 도시지역 주거지 확보

- 저소득층을 위한 노인홈, 케어하우스 활용

- 생활지원을 위한 자원봉사자 발굴

- 도시지역과 도시외지역의 다름을 유의.

나. 의료와개호의연계

- 특히, 간호사는의료와개호사이에서지원의주체역할을함.

- 재택담당 의사의 다직종 협동(inter-professional work,IPW)의 교육이 필요
18
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목적: 아름다운꽃; 통합서비스제공

지원수단: 생활지원과주거지원

주안점 : 의료와개호(요양)

지역공생사회: 서비스제공자와제공
내용은동일할것임.

(장애인, 아동포함)-
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지역포괄케어의우리나라적용가능성-1지역포괄케어의우리나라적용가능성-1

1.사업의 기본방향

- care pathway의실행: 인구고령화, 만성질환의 노인의 의료와 사회

서비스의 통합으로 지역사회자원을 활용한 가정에서의 케어를 완결하고자 함.

2. 차이 점

1) 일본: 

- 생활지원과 본인, 가족의 마음을 중점 (지역공생사회로 발전)

- 보험자는 구매자역할: 개호보험이며, 공급자는 공공 및 민간사업자

- 의료, 요양, 예방, 생활지원, 주거등포괄개념

- 의료와요양을포함한지역을포괄하여전개 (주거와생활을더강조)

- 대상은 다양하나 제공기관 내에서 제공내용은 동일

1.사업의 기본방향

- care pathway의실행: 인구고령화, 만성질환의 노인의 의료와 사회

서비스의 통합으로 지역사회자원을 활용한 가정에서의 케어를 완결하고자 함.

2. 차이 점

1) 일본: 

- 생활지원과 본인, 가족의 마음을 중점 (지역공생사회로 발전)

- 보험자는 구매자역할: 개호보험이며, 공급자는 공공 및 민간사업자

- 의료, 요양, 예방, 생활지원, 주거등포괄개념

- 의료와요양을포함한지역을포괄하여전개 (주거와생활을더강조)

- 대상은 다양하나 제공기관 내에서 제공내용은 동일
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2)덴마크:

- 의료+요양+ 예방 중점으로 통합 제공.

- 보험자와 공급자가 동일한 Municipality.

- 의료와 요양서비스만 지원( 생활 및 주거는 다루지 않음)

- 의료와케어서비스의이용경로(care pathway) 변경을강조

- need assessment를통한필요한서비스만접근하여제공

2)덴마크:

- 의료+요양+ 예방 중점으로 통합 제공.

- 보험자와 공급자가 동일한 Municipality.

- 의료와 요양서비스만 지원( 생활 및 주거는 다루지 않음)

- 의료와케어서비스의이용경로(care pathway) 변경을강조

- need assessment를통한필요한서비스만접근하여제공

24

지역포괄케어의우리나라적용가능성-2지역포괄케어의우리나라적용가능성-2



▶우리나라의커뮤니티케어▶우리나라의커뮤니티케어

- 2018.3 : 지역사회통합돌봄의 명칭으로 추진단 구성

- 2019.1 : 지자체 단위 선도사업 공모(1차. 8개 지자체 선정)

: 노인(광주 서구, 경기 부천, 충남 천안, 전북 전주, 경기 화성)

: 장애인(경남 김해)

: 정신질환(대구 남구, 제주 제주시)

1.  특 징: 

1) 기존사업의 재조직화로 간주하지 않고새로운형태의복지서비스제공으로간주하여다른나라커뮤니티케어와다름.

2) 사업의 대상자가 달라지면, 제공하는서비스나제공기관이달라지는것을전제로선도사업을진행하고있어일본의
지역포괄케어와도다름.

- 2018.3 : 지역사회통합돌봄의 명칭으로 추진단 구성

- 2019.1 : 지자체 단위 선도사업 공모(1차. 8개 지자체 선정)

: 노인(광주 서구, 경기 부천, 충남 천안, 전북 전주, 경기 화성)

: 장애인(경남 김해)

: 정신질환(대구 남구, 제주 제주시)

1.  특 징: 

1) 기존사업의 재조직화로 간주하지 않고새로운형태의복지서비스제공으로간주하여다른나라커뮤니티케어와다름.

2) 사업의 대상자가 달라지면, 제공하는서비스나제공기관이달라지는것을전제로선도사업을진행하고있어일본의
지역포괄케어와도다름.
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다. 비전 및 목표

- 비전: 노인이 살던 곳에서 건강한 노후를 보낼 수 있도록 포용국가를 지향

- 목표: 2025년까지 지역사회돌봄(커뮤니티케어) 제공기반 구축.

라. 4대 핵심요소

1) 주거 : 노인 맞춤형 캐어 안심주택, 집수리 사업, 커뮤니티 케어형 도시 재생뉴딜

2) 건강 · 의료 : 집중형 방문건강서비스, 방문의료, 노인 만성질환 전담 예방관리, 병원 –지역연계실- 운영

3) 요양돌봄 :차세대 노인장기요양보험 구축. 재가의료급여 신설. 식사배달 등 다양한 신규재가서비스, 회복
·재활서비스.

4) 서비스 연계: 케어 안심 창구 신설(읍·면·동), 지역케어회의 등 지역사회 민 ·관 서비스 연계 협력(시·군·구)

다. 비전 및 목표

- 비전: 노인이 살던 곳에서 건강한 노후를 보낼 수 있도록 포용국가를 지향

- 목표: 2025년까지 지역사회돌봄(커뮤니티케어) 제공기반 구축.

라. 4대 핵심요소

1) 주거 : 노인 맞춤형 캐어 안심주택, 집수리 사업, 커뮤니티 케어형 도시 재생뉴딜

2) 건강 · 의료 : 집중형 방문건강서비스, 방문의료, 노인 만성질환 전담 예방관리, 병원 –지역연계실- 운영

3) 요양돌봄 :차세대 노인장기요양보험 구축. 재가의료급여 신설. 식사배달 등 다양한 신규재가서비스, 회복
·재활서비스.

4) 서비스 연계: 케어 안심 창구 신설(읍·면·동), 지역케어회의 등 지역사회 민 ·관 서비스 연계 협력(시·군·구)
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2. 4대핵심요소별중점과제

가. 주거지원인프라대폭확충

1) 노인 맞춤형 케어 안심주택 대폭 확충

2) 노인 독립생활 및 낙상 예방을 위한 주택개조(집수리) 실시

3) 커뮤니티 케어와 도시재생 뉴딜사업의 융합으로 – 마을 소멸- 대응

나. 방분건강및방문진료실시

1) 찾아가는 건강관리-주민건강센터 대폭 확충

2) 방문진료-간호와 방문의료 본격 제공

3) 만성질환 전담 예방관리

4) 경로당·노인교실에서 운동, 건강예방 프로그램 활성화

5) 병원 내 –지역연계실-을 통해 퇴원환자 원활한 지역 복귀 지원

2. 4대핵심요소별중점과제

가. 주거지원인프라대폭확충

1) 노인 맞춤형 케어 안심주택 대폭 확충

2) 노인 독립생활 및 낙상 예방을 위한 주택개조(집수리) 실시

3) 커뮤니티 케어와 도시재생 뉴딜사업의 융합으로 – 마을 소멸- 대응

나. 방분건강및방문진료실시

1) 찾아가는 건강관리-주민건강센터 대폭 확충

2) 방문진료-간호와 방문의료 본격 제공

3) 만성질환 전담 예방관리

4) 경로당·노인교실에서 운동, 건강예방 프로그램 활성화

5) 병원 내 –지역연계실-을 통해 퇴원환자 원활한 지역 복귀 지원
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다. 재가장기요양및돌봄서비스획기적확충

1) 커뮤니티 케어에 맞는 장기요양보험 구축 수요자 중심, 이동서비스, 보조기기지원

2) 종합재가센터 설치-서비스 통합제공 및 품질 제고(사회서비스 직영)

3) 재가 의료급여 신설-퇴원환자 지원

라. 민 ·관서비스연계및통합

다. 재가장기요양및돌봄서비스획기적확충

1) 커뮤니티 케어에 맞는 장기요양보험 구축 수요자 중심, 이동서비스, 보조기기지원

2) 종합재가센터 설치-서비스 통합제공 및 품질 제고(사회서비스 직영)

3) 재가 의료급여 신설-퇴원환자 지원

라. 민 ·관서비스연계및통합
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3. 커뮤니티케어제공체계3. 커뮤니티케어제공체계

30

①주거지원/생활지원: 자택 개
량사업, 캐어안심주택, 안심, 

이동지원, 식사지원 등)

②보건의료: 방문진료, 병원, 

의료기관, 보건소, 기초정신건
강복지 지원센터

③돌봄: 사회복지관, 노인복지
관, 장기요양재가서비스, 노인
돌봄, 가사간병, 사회서비 스원

①주거지원/생활지원: 자택 개
량사업, 캐어안심주택, 안심, 

이동지원, 식사지원 등)

②보건의료: 방문진료, 병원, 

의료기관, 보건소, 기초정신건
강복지 지원센터

③돌봄: 사회복지관, 노인복지
관, 장기요양재가서비스, 노인
돌봄, 가사간병, 사회서비 스원



1. 덴마크(치매케어홈)1. 덴마크(치매케어홈)

31

▶ 사례-1
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2. 네덜란드(호그벡Hogeweyk 마을,

부쵸크 Buurtzorg 방문센터 )

2. 네덜란드(호그벡Hogeweyk 마을,

부쵸크 Buurtzorg 방문센터 )
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▶ 사례-2
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3. 네덜란드 'Buurtzorg(뷔르트조르흐)’

- 지역통합돌봄(방문센터)

3. 네덜란드 'Buurtzorg(뷔르트조르흐)’

- 지역통합돌봄(방문센터)
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▶ 사례-3
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4. 우리나라적용

- 지역통합돌봄을위한방문간호활동

4. 우리나라적용

- 지역통합돌봄을위한방문간호활동
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▶ 사례-4
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<재가서비스연계체계도 ><재가서비스연계체계도 >
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< 퇴원환자



(협진/ 방문간호지시서 자료)(협진/ 방문간호지시서 자료)
79



80



81



82



83



84



1. 커뮤니티케어

1. 방문간호사의 전문 인력 및 수급- 간호기관의 부재 해결방안 모색
2. ‘케어 매니지먼트(care management)’ 자격, 역할 및 법적 권한보장
3. 서비스품질관리체계 구축방안
4. 방문진료의 방문간호기관을통한 연계가 필요
5. 촉탁의 지정
6. 간호사의 역할 – 입퇴원 대상자 욕구사정(케어매니저), 지역서비스연계,직접간호제공, 가족지지간호,

주택 및 환경개선과 안전에 참여, 생활가능능력에 대한 평가 및 케어매니저와의 원할한 소통유지.
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3. 시사점및발전방안3. 시사점및발전방안



2. 치매돌봄마을

1. 치매안심센터 연계

2. 치매안심마을 구축 - 마을공동체 조성

3. 다 직종 다양한 접근

3. 치매돌봄마을조성 - 농촌형 모델 개발
→주체, 재원, 인력구성, 접근성, 효율성, 지속성, 주민의 참여

→비공식 인력, 자원봉사자, 서비스의 범위

→ 호스피스 포함 여부 등

2. 치매돌봄마을

1. 치매안심센터 연계

2. 치매안심마을 구축 - 마을공동체 조성

3. 다 직종 다양한 접근

3. 치매돌봄마을조성 - 농촌형 모델 개발
→주체, 재원, 인력구성, 접근성, 효율성, 지속성, 주민의 참여

→비공식 인력, 자원봉사자, 서비스의 범위

→ 호스피스 포함 여부 등 86

3. 시사점및발전방안3. 시사점및발전방안



감사합니다.감사합니다.
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