
재택의료와 일차의료

방문의료 전문의원과 일차의료
- 우리나라에서 방문의료는 성공할 수 있을까?
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연구배경

• 인도주의 봉사활동으로서 방문진료

- 2000년 3월, 독거노인 주치의맺기 운동

- 의료법 제33조 1항으로 방문진료 사실상 금지

• 지역사회 통합돌봄 - 방문요양급여화

- 2018년 12월, 국민건강보험법 제41조5항 신설

- 장애인 건강주치의 시범사업(2018년 5월),

일차의료 왕진수가 시범사업(2019년 12월) 추진중

2000년 3월
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연구배경

• 인도주의 봉사활동으로서 방문진료

- 2000년 3월, 독거노인 주치의맺기 운동

- 의료법 제33조 1항으로 방문진료 사실상 금지

• 지역사회 통합돌봄 - 방문요양급여화

- 2018년 12월, 국민건강보험법 제41조5항 신설

- 장애인 건강주치의 시범사업(2018년 5월),

일차의료 왕진수가 시범사업(2019년 12월) 추진중

• 문제인식:

- 우리나라에서 방문의료는 성공할 수 있을까?

- 방문진료만 실시하는 전문의원이 왜 필요한가?BAYADA Home H
ea

lth
 Care



국내사례: 방문진료의원 운영경험
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방문진료의원 운영경험

• 건강의집의원 Project

- 상호: 건강의집의원 방문의료클리닉

- 설립: 2019년 3월

- 위치: 강북구 번동 339-1

- 인력: 의사2인, 간호사1인

- 제도: 장애인 건강주치의 시범사업(방문료 75,660원)

“방문진료만 하는 의원을 한번 만들어보자”
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방문진료의원 운영경험

• 건강의집의원 운영 원칙

1) 방문진료만 실시함(외래 운영하지 않음)

2) 건강보험 요양급여 내 진료(비급여 교통비 받지 않음)

3) 1회 방문당 30분 이상 충분한 진료시간

4) 주 3~4일 근로 (근로외 시간 자율적 활동)

• HBPC 목적(Purpose)
1) 의료접근성 증진

2) 통합적이고 연속적 의료서비스 제공

3) 진료과정에서 자기선택에 대한 존중

4) 응급의료, 불필요한 입원 등 보건의료비 감소BAYADA Home H
ea

lth
 Care



방문진료의원 운영경험

• 개원 후 3개월 까지

- 주로 강북구 번동에 위치한 복지관에서 의뢰됨

(종합사회복지관, 장애인복지관, 장애인IL센터)

- 등록환자 54명, 월평균 59건(누적 237건)

- 현재까지 6개월 이상 방문진료 대상자 44명

- 대체로 격주 또는 한달 주기 방문

- 평균 이동시간 10분 이내

- 의사2명, 간호사1명이 모두 함께 방문원칙
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방문진료의원 운영경험

• 개원 6개월부터 9개월까지

- 방문진료 의뢰가 급격히 증가함

- 등록환자 171명, 월평균 112건(누적 908건)

- 현재까지 6개월 이상 방문진료 대상자 81명

1) 재가요양센터(방문간호센터)로부터 의뢰 증가

* 서울시 동북지역 4개구 확대(강북/성북/도봉/노원)

2) 공공기관으로부터 의뢰 증가

* 보건소 건강돌봄팀, 찾동사업, 돌봄SOS센터

* 서울의료원, 강북구재활협의체
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방문진료의원 운영경험

• 개원 9개월부터 15개월까지

- 경제적 수익구조가 개선됨

→ 가정간호사업소 개소

- 등록환자 292명, 월평균 196건(누적 2,070건)

- 현재까지 6개월 이상 방문진료 대상자 92명

1) 일차의료 왕진수가 시범사업

* 방문료 75,660원 → 116,200원

* 상한선 폐지: 비청구 방문진료 건수 크게 감소

2) 가정간호수가체계 변화

* 가정간호기본료 47,000원 → 71,000원

* 중증환자 접근 가능(ex. Hospital-at-Home)BAYADA Home H
ea

lth
 Care
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A. 누적 등록인원(명)

기타군

방문간호지시서군

일차의료왕진수가군

장애인주치의군

6개월이상
방문진료대상자
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B. 월별 총 방문건수(회)

기타

가정전문간호

방문간호지시서

일차의료왕진

장애인주치의방문

2019년 2020년

3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월 1월 2월 3월 4월 5월 6월

월 200건*12개월
= 연 2,400건
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• 지역사회중심 방문의료 네트워크
- 공공기관: 구청(2개소), 보건소(3개소), 공공의료원(2개소)

- 복지기관: 복지관(5개소), 장애인IL센터(1개소)

- 민간병원: 병원(2개소), 약국(3개소)

- 재가요양센터: 11개소

방문진료의원은
지역돌봄체계 구축을 위한
핵심자원으로 인식되어야 함
(dedicated HBPC model)BAYADA Home H

ea
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방문진료의원 운영경험

• 다양한 유형의 방문진료 서비스

1) 가정방문 일차의료(home-based primary care)

2) 퇴원후 관리(transitional care)

3) 입원대체 재택의료(hospital-at-home)

4) 사전적 재활(proactive rehabilitation)

5) 가정 내 임종지원(home-based palliative care)

한국노년학회지 2020년 12월호게재

방문진료의원은
방문진료기술을 발전시키는
중요한 역할을 수행할 수 있음
(dedicated HBPC model)BAYADA Home H

ea
lth
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미국과 일본의 재택의료 운영사례
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미국 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 2000년 이후 재택의료 재성장
1930년대: 전체 의료서비스의 40%를 차지함

1980년대: 병원 중심의 의료체계 → 0.6%로 감소

- Veteran’s Affair HBPC Program (1970s)

- Mount Sinai Visiting Doctor’s Program (1995)

2000년대: 재가요양서비스 증가추세로 재성장

2013년 이후 재가요양이 시설요양 서비스를 대체함
(Eiken et al., 2016)

Home & Community-Based Services

Institutional Services
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미국 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 2000년 이후 재택의료 재성장
1930년대: 전체 의료서비스의 40%를 차지함

1980년대: 병원 중심의 의료체계 → 0.6%로 감소

- Veteran’s Affair HBPC Program (1970s)

- Mount Sinai Visiting Doctor’s Program (1995)

2000년대: 재가요양서비스 증가추세로 재성장

• 미국 사례의 시사점
의료비 절감에 대한 명확한 목표로 추진됨(P4P)

HBPC 모형을 개발 → Scientific Evidences

→ dedicated HBMC 공급량 주도

상위5% High Cost Patients들이
전체 보건의료비 지출의 48.3%를 차지함
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미국 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 2000년 이후 재택의료 재성장
1930년대: 전체 의료서비스의 40%를 차지함

1980년대: 병원 중심의 의료체계 → 0.6%로 감소

- Veteran’s Affair HBPC Program (1970s)

- Mount Sinai Visiting Doctor’s Program (1995)

2000년대: 재가요양서비스 증가추세로 재성장

• 미국 사례의 시사점
의료비 절감에 대한 명확한 목표로 추진됨(P4P)  

HBPC 모형을 개발 → Scientific Evidences

→ dedicated HBMC 공급량 주도

Episodic needs of healthy people
with acute illness or injuries

VS

Complex care needs of
homebound older adults with 

multimorbidity

왕진

방문의료
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미국 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 2000년 이후 재택의료 재성장
1930년대: 전체 의료서비스의 40%를 차지함

1980년대: 병원 중심의 의료체계 → 0.6%로 감소

- Veteran’s Affair HBPC Program (1970s)

- Mount Sinai Visiting Doctor’s Program (1995)

2000년대: 재가요양서비스 증가추세로 재성장

• 미국 사례의 시사점
의료비 절감에 대한 명확한 목표로 추진됨(P4P)  

HBPC 모형을 개발 → Scientific Evidences

→ dedicated HBMC 공급량 주도

Home-Base Primary Care (AHRQ, 2016)
1) 의사가 직접
2) 환자의 집으로 방문
3) 연속적인 진료를 수행할 것
4) 다학제 팀과 포괄적 돌봄을 제공할 것
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미국 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 2000년 이후 재택의료 재성장
1930년대: 전체 의료서비스의 40%를 차지함

1980년대: 병원 중심의 의료체계 → 0.6%로 감소

- Veteran’s Affair HBPC Program (1970s)

- Mount Sinai Visiting Doctor’s Program (1995)

2000년대: 재가요양서비스 증가추세로 재성장

• 미국 사례의 시사점
의료비 절감에 대한 명확한 목표로 추진됨(P4P)  

HBPC 모형을 개발 → Scientific Evidences

→ dedicated HBMC 공급량 주도

(Home-Based Medical Center) 

Shifting Patterns of Home Visits in US

▪ 방문진료 증가, BUT 방문의사 수 감소(Sairenji, 2016)

- 2006년 방문진료 건수: +6.92%
- 2011년 방문진료 의사 수: -11.76%

2006 2011

Total Number of Home Visits 917202 980703

% of Home Visit Physicians 5.1 4.5

BAYADA Home H
ea

lth
 Care



미국 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 2000년 이후 재택의료 재성장
1930년대: 전체 의료서비스의 40%를 차지함

1980년대: 병원 중심의 의료체계 → 0.6%로 감소

- Veteran’s Affair HBPC Program (1970s)

- Mount Sinai Visiting Doctor’s Program (1995)

2000년대: 재가요양서비스 증가추세로 재성장

• 미국 사례의 시사점
의료비 절감에 대한 명확한 목표로 추진됨(P4P)  

HBPC 모형을 개발 → Scientific Evidences

→ dedicated HBMC 공급량 주도

(Home-Based Medical Center)  

Shifting Patterns of Home Visits in US

▪ 방문진료 전담의사(Full-time) 비중 증가(Yao, 2016)

- 연간 1,000건 이상 방문진료를 수행하는 전담의
474명 (9%)이 전체 방문진료의 44%를 담당함

2013 Providers Visits

All Providers 5249 1728418

- Less than 1,000 4775 (91%) 971279 (56%)

- More than 1,000 474 (9%) 757139 (44%)
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일본 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 1994년 이후 재택의료 성장
1981년: 인슐린 재택자기주사 지도료(최초 왕진료)

1984년: 긴급왕진가산

1986년: 방문진료 개념 도입

1994년: 각종 지도료 및 관리료 신설(재택의료 증가)

2000년: 24시간 재택의료 제공체계 평가

2004년: 중증 및 임종환자에 대한 재택의료 가산료

일본재택의료환자수의연도별추이(오영인등, 2019)
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일본 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 1994년 이후 재택의료 성장
1981년: 인슐린 재택자기주사 지도료(최초 왕진료)

1984년: 긴급왕진가산

1986년: 방문진료 개념 도입

1994년: 각종 지도료 및 관리료 신설(재택의료 증가)

2000년: 24시간 재택의료 제공체계 평가

2004년: 중증 및 임종환자에 대한 재택의료 가산료

일본재택의료공급기관의연도별추이(서동민, 미발표)
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일본 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 1994년 이후 재택의료 성장
1981년: 인슐린 재택자기주사 지도료(최초 왕진료)

1984년: 긴급왕진가산

1986년: 방문진료 개념 도입

1994년: 각종 지도료 및 관리료 신설(재택의료 증가)

2000년: 24시간 재택의료 제공체계 평가

2004년: 중증 및 임종환자에 대한 재택의료 가산료

일본가정내임종서비스지원기관현황(Ohta, 2015)
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일본 사례: 방문진료 전문의원의 성장

• 2006년 이후 재택의료(제3세대)
2006년: 재택요양진료소 신설(dedicated HBMC)

2011년: 지역포괄케어 시스템 구축

2012년: 기능강화형 재택요양진료소, 재택요양병원

2016년: 외래시설 없는 재택의료 전문진료소 제도화

2018년: 입퇴원지원 가산(퇴원후 관리)

• 일본 사례의 시사점
‘病床難民(병상난민)’이슈에 대응함 → 가정 내 임종

재택요양진료소 모형을 개발

→ 24시간 연락/왕진/방문간호 & 가정 내 임종지원
기능강화형재택요양진료소지정조건(오주연등, 2020)
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왜 방문진료 전문의원이 필요한가?
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목표 수준에 따라 서비스 내용이 결정됨

• 목표(Purpose)

1) 의료접근성 증진 → 일차의료 방문진료수가 시범사업

2) 포괄적-연속적 서비스 제공

3) 장기요양제도와의 연계성 강화

4) 불필요한 입원·시설입소 예방

5) 가정 내 임종 지원

방문의료사업목표및서비스체계(김윤등, 2021)

Part-Time
방문진료로
달성할 수 없음
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목표 수준에 따라 서비스 내용이 결정됨

• 목표(Purpose)

1) 의료접근성 증진 → 일차의료 방문진료수가 시범사업

2) 포괄적-연속적 서비스 제공

3) 장기요양제도와의 연계성 강화

4) 불필요한 입원·시설입소 예방

5) 가정 내 임종 지원

• 우리나라에서 의료비 절감 목표를 이루려면?

- 입원대체 서비스(필수)

- 가정 내 임종지원 서비스(필수)

→ 방문진료 + 24시간 긴급왕진 + 다학제 팀 방문의료사업목표및서비스체계(김윤등, 2021)
임종1년 전 의료비: 평균 157만원 vs. 임종 1개월전 의료비: 평균 403만원

Part-Time
방문진료로
달성할 수 없음

Full-Time 
방문진료팀 필수
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방문의료기관 얼마나 많이 필요한가?

• 대상자(Patients): 30만명 가정시

- 일차의료 방문진료수가 시범사업 참여의원

20만명

10만명(= 입소자 20%)

5만명(= 4대 질환 50%)

계산식 의료기관 인력(재정) 서비스량

5,000 개소 의사 5천명
(5천억원+ɑ)

의사월1회300,000
60
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방문의료기관 얼마나 많이 필요한가?

• 대상자(Patients): 30만명 가정시

- 일차의료 방문진료수가 시범사업 참여의원

- 재택의료센터

1) 왕진사업 참여의원: 기관당 최대 60명(주15회)

2) 재택의료센터: 기관당 300명 관리(의사1, 간호4, 재활1, 복지1, 센터당 4억원)

20만명

10만명(= 입소자 20%)

5만명(= 4대 질환 50%)

계산식 의료기관 인력(재정) 서비스량

5,000 개소 의사 5천명
(5천억원+ɑ)

의사월1회300,000
60

계산식 의료기관 인력(재정) 서비스량

1,000 개소 의사 1천명
간호사 4천명
치료사 1천명
복지사 1천명
(4천억원+ɑ)

의사월1회
간호사월2회
+재활,복지

300,000
300

→ 분모를 높이는 방법: 
Full-Time 의사, 다학제 팀 구성, 간호사 역할강화
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재택의료센터 기본운영 모형(안)

• 인력(People): 재택의료센터 지정조건

1) 자격 및 실적 기준

- 의원 또는 공공의료원에 한정함

- 최근 방문진료실적보고서(100건/6개월)

2) 인력 기준

- 의사(2인 이상, 전담1인 이상 [Full-Time Equivalent])

- 간호사 1인, 물리작업치료사 1인, 사회복지사 1인 이상 전담

3) 연계협력 기준

- 건강보험공단과 업무협약: 의사소견서 발급(월30건 이하)

- 장기요양기관과 협력의향서: 5개 기관 이상, 지역협력사업계획서

4) 교육이수 기준: 대한노인병학회 등 유관학회에서 마련

24시간 이상 재택의료 교육과정 및 매년 4시간 이상 보수교육 이수

5) 시설 기준

상담실/사무실(각1개 이상), 가정방문용 차량(3대 이상)
BAYADA Home H
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재택의료센터 기본운영 모형(안)

• 인력(People): 직능별 주요 업무

1) 의사
- 팀 리더, 임상적 의사결정, 가이드라인 제시, 교육훈련, 질 관리

- 방문진료, 왕진, 검사 및 처방, 치료요법, 교육상담

- 의사소견서, 방문간호지시서, 진단서 등 발급, 상급의료기관 의뢰

2) 사례관리간호사
- 포괄평가(군분류), 사례회의(주관), 스케줄링, 전화상담, 진료보조

- 투약, 영양관리, 자가관리교육, 혈액검사, 주사처치, 물품관리

- 단순욕창, 비위관, 도뇨관 관리업무는 지양(→ 방문간호 의뢰)

3) 재활치료사
- 방문재활(물리치료, 작업치료, 기능강화훈련 등), 환자상태보고

4) 사회복지사
- 지역협력체계 구축(외부미팅), 돌봄서비스 연계, 계약

- 신규환자 등록, 청구, 프로토콜 및 홍보자료 개발, 기타 행정지원

사례관리

간호사1
사례관리

간호사1

대상자
75명

사례관리

간호사1
사례관리

간호사1

대상자
75명

대상자
75명

대상자
75명

기본방문건수: 
월160회
(사회복지사 제외)

의사1, 재활치료사1, 사회복지사1

의사 80명*월1회 + 수시왕진 80건

간호사 75명*월2회 + 신규방문 10건

재활치료사 20명*월8회

사회복지사 신규방문 40건 + 외부미팅(수시)

*등록환자 75명당 간호사1명 채용(의사:간호사=1:4)
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재택의료센터 기본운영 모형(안)

• 인력(People): 직능별 주요 업무

1) 의사
- 팀 리더, 임상적 의사결정, 가이드라인 제시, 교육훈련, 질 관리

- 방문진료, 왕진, 검사 및 처방, 치료요법, 교육상담

- 의사소견서, 방문간호지시서, 진단서 등 발급, 상급의료기관 의뢰

2) 사례관리간호사
- 포괄평가(군분류), 사례회의(주관), 스케줄링, 전화상담, 진료보조

- 투약, 영양관리, 자가관리교육, 혈액검사, 주사처치, 물품관리

- 단순욕창, 비위관, 도뇨관 관리업무는 지양(→ 방문간호 의뢰)

3) 재활치료사
- 방문재활(물리치료, 작업치료, 기능강화훈련 등), 환자상태보고

4) 사회복지사
- 지역협력체계 구축(외부미팅), 돌봄서비스 연계, 계약

- 신규환자 등록, 청구, 프로토콜 및 홍보자료 개발, 기타 행정지원

등록환자 300명

방문의료1팀

등록환자 300명

방문의료2팀

*등록환자 300명 이상시 전담의사 2명 채용(의사:간호사=1:4)
*24시간 긴급왕진, 가정내 임종지원 등 새로운 기능부여 가능

●●●
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단계적 추진전략

• 재택의료센터 시범사업(2022-2023)

- 지정조건을 충족하는 25개 의료기관 지정

1) 일차의료 방문진료수가 시범사업 우수기관 12개소

*6개월 이내 100건 이상 실적(先기관선정, 後센터설립)

2) 지역선정 후 신규설립 지원(先지역선정, 後센터설립)

지역선정 기준

- 통합재가기관, 전문요양실, 新통합판정체계 시범사업 지역

- 지역통합돌봄 선도사업, 통합돌봄본부 설치 지역(ex. 춘천, 화성)

- 공공의료원 재택의료사업 관심지역(ex. 삼척의료원, 일산병원)

- 필요시 건강보험공단 직영의원 설립(민간위탁)

일차의료방문진료수가시범사업상위11개기관→향후과제: 
1) 전문인력을 어떻게 확보할 것인가?

Y내과의원

K의원

E의원

B의원

S의원

N의원

SM의원

D의원

M의원

KY의원

W의원
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요약: 방문의료 활성화를 위해 전문의원이 필요함

• 바람직한 일차의료란?

- 주치의제도가 부재한 환경에서 달성되기 어려움

1) 접근성

2) 포괄성

3) 연속성

4) 돌봄연계성

Episodic House Call
(왕진모형)에 근거한
수가정책만으로
달성할 수 없음
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요약: 방문의료 활성화를 위해 전문의원이 필요함

• 바람직한 일차의료란?

- 주치의제도가 부재한 환경에서 달성되기 어려움

1) 접근성

2) 포괄성

3) 연속성

4) 돌봄연계성

- 1단계: 일차의료 방문진료수가 시범사업 활성화

- 2단계: 재택의료센터 시범사업(장기요양연계)

- 3단계: 가정형 호스피스사업 시설기준 완화

Home-Based Primary Care
(방문의료 모형)에 근거한
재택의료센터 지정운영사업을
통해 일부 달성될 수 있음
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