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국문초록

목적 : 본 연구는 국내 노인보건의료 및 복지서비스 대상자의 누락 및 중복, 노인장기요양보험제도의 사각

지대, 지역사회 내 공공·민간 복지 서비스 산재 그리고 경도 장애 대상자 제외 등의 문제점을 해결하기 

위한 한국형 작업 중심 지역포괄센터 모델의 구축 방안을 제시하고자 실시하였다. 

연구방법 : 국내외 노인복지 서비스 관련 법제도 분석, 실태현황 및 문제점 그리고 선진국의 사례를 토대로 

한국 실정에 맞는 작업 중심 지역포괄센터 모델을 개발하였다. 모델의 적절성과 국내 적용 가능성 및 효

과성을 확인하기 위해 전문가 내용타당도 검증과 포커스 그룹 자문을 통해 최종 모델을 개발하였다.

결과 : 작업 중심 지역포괄센터 모델은 의료연계, 재가급여 강화, 건강증진, 권익증진 및 주거안전 5가지 서

비스를 계속적·포괄적으로 제공하는 시스템으로 개발되었다. 내용타당도 검증결과 문항별 타당도 전체 

평균은 9점 만점 중 7.16점으로 높게 나타났다. 

결론 : 작업 중심 지역포괄센터는 지역사회에 거주하는 노인 및 고령자가 활동 및 참여를 통해 존엄을 유지

하면서 가능하면 오랫동안 정든 지역사회에서 지속적으로 생활하기(aging in place) 위해 필요한 의료, 

예방, 주거 및 생활 지원 서비스를 제공해 줌으로써 삶의 질 향상에 기여할 것으로 보인다. 또한 작업치

료사가 케어매니저 역할을 함으로써 지역사회재활 전문가로 인정받을 뿐만 아니라 이 분야로의 합법적

인 진출의 시발점이 될 것으로 기대하는 바이다. 
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Ⅰ. 서 론  

한국사회에서 노인 돌봄은 전통적으로 가족이 담당해 

왔으나, 핵가족화와 사회가치관의 변화로 경로사상이 약

화되었고 여성들의 사회 참여로 가족에게만 돌봄을 의존

하는 것은 기대하기 어렵게 되었다. 이에 2008년 7월부
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터 노인장기요양보험제도가 도입되어 고령이나 노인성 

질환 등의 이유로 혼자서 일상생활을 수행하기 어려운 

노인들에게 요양급여, 신체활동 또는 가사활동 지원 등

을 제공하고 있다(Yang & Choi, 2013). 하지만 노인장

기요양보험제도는 설계 및 실행에 있어서 막대한 지출이 

있음에도 불구하고 사각지대에 대한 문제점이 지속적으

로 제기되고 있다(Kim & Lee, 2010). 노인복지 서비스 

이용자에 대한 통합적 관리체계와 공공 기관내 뿐만 아

니라 공공과 민간, 민간 시설들 간의 연계체계가 미흡하

고 개별적으로 복지수요에 대응함으로써 노인 복지서비

스의 누락 또는 중복 문제가 발생하고 있다(Oh, Kang, 

Lee, & Ryu, 2007). 또한 지역사회에서의 노인복지 서

비스 전달체계는 공공·민간의 복지서비스 산재로 인해 

분산적으로 제공됨에 따라 서비스 체계 사이가 단절되고, 

이로 인한 서비스의 접근성과 지속성의 저하 등을 가져

와 수요자 중심의 복지서비스가 이루어지지 않고 있는 

실정이다(Park & Min, 2008).

한국전쟁이 끝난 1955년부터 1963년에 출생한 베이

비부머(baby boomer) 세대는 우리나라 총 인구의 

15.0%를 차지하고 있어 베이비부머 세대의 은퇴가 최근 

시작된다는 사회적 이슈에 관심을 가져야 한다(Baek, 

2011). 베이비부머 세대의 특성은 80년대 후반 고도 성

장기를 겪으면서 이전 세대에 비해 상대적으로 소비와 

교육 수준이 높은 세대이기도 하다(Kim, 2006). 이들은 

과거 우리나라의 경제발전을 선도하면서 정치적·사회

적 변혁을 주도하였으나 대부분은 노후 대책뿐만 아니라 

제대로 된 은퇴 준비조차 하지 않고 있는 것이 현실이다. 

이러한 상황에서 은퇴한 베이비부머 세대들은 취약 계층

으로 전락할 가능성이 높으므로 이들에 대한 대책이 필

요하다(Baek, 2011).

국외의 통합적 노인보건 복지서비스 사례들을 살펴보

면, 정든 거주 지역에서 개인의 능력에 따라 독립적인 일

상생활이 가능하도록 보험 급여에 따른 보건의료 및 복

지서비스를 제공한다는 공통점을 보인다. 노인들은 동네

를 중심으로 한 장소에 오랫동안 거주하며 생활하므로 

복지서비스를 받기 위해 별도의 시설 혹은 다른 지역으

로 이동하면 혼란스러워한다(Yoon, 2014). 일본, 캐나

다 및 미국 등의 노인보건 복지서비스는 노인들이 시설

에 집단적으로 거주하기 보다는 ‘가능하면 오랫동안 정

든 지역사회에서 생활하기(aging in place)’지원이 이루

어지고 있다(Sheffield, Smith, & Becker, 2013). 재가 

노인 보호와 생활지원, 건강한 노후를 도와주는 포괄적

인 보건복지 서비스를 지역사회 내 자원 연결을 통해 제

공하는 경우 노인들의 건강과 삶의 질(quality of life)이 

개선될 뿐만 커다란 사회적 비용도 줄일 수 있고 살던 곳

에서 계속 거주하기(aging in place)까지 가능한 의미 있

는 대안이 될 수 있다(Park, 2008). 

작업(occupation)은 건강한 사람에게는 건강 유지에 

도움이 되고 질병이나 장애 후에는 건강 회복에 도움이 

된다. 작업 중심 활동(occupation-based activities)은 

클라이언트가 작업에 참여하는 것을 의미하는 것으로 예

를 들어, 학생의 역할이 자신의 정체성의 중심인 경우 책

을 읽고 시험을 위해 공부하고 논문을 쓰는 활동을 할 것

이다. 즉 작업치료의 목적은 사람들이 의미 있는 작업으

로 돌아갈 수 있도록 돕는 것으로(O’Brien, 2013) 서비스 

대상(개인, 기관, 인구집단)이 작업에 참여(engagement)

함으로써 건강과 참여를 증진시키는 것이다(American 

Occupational Therapy Association, 2014). 즉 작업 

중심이란 개인에게 가치 있고 의미 있는 활동을 이용하

여 건강 유지 및 회복을 돕는 것을 의미한다.

유엔에서 승인한 ‘2030 지속가능발전아젠다’는 전 세

계적으로 인간의 수명이 연장되면서 신체적 기능에 초점

을 맞추는 것이 아닌, 환경적인 요소를 고려하여 심각한 

장애를 가지고 있는 사람 외에 경도 장애를 가지는 사람

들을 위한 포괄적인 복지와 번영을 목표를 제시하고 있

다. 또한 다양한 기회를 통해서 예방적인 건강증진을 추

진할 수 있도록 지역사회에서 포괄적, 환경적 그리고 재

정적 요소를 고려한 통합적 서비스에 대한 정책적 지원

의 필요성에 대해 언급하고 있다(Choi, 2016).

케어매니지먼트(care management)는 재정과 전달

체계의 통합에 초점을 둔 통합적 케어 체계에서 핵심적인 

구성요소이다(Kim, 2014). 케어매니지먼트라는 용어는 

care coordination, care management, case coordination, 

continuing care coordination, continuity coordination, 

managed care, service coordination, service integration 

등 여러 가지 형태로 사용되고 있다(Jung, 2012). 케어

매니지먼트의 목적은 다양하고 복잡한 클라이언트의 욕

구 충족 및 사회적 기능향상을 최대화하기 위한 공식
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적·비공식적 지원과 활동의 지원망을 조직하고 조정 및 

유지하는 것이다(Moxley, 1989). 케어매니지먼트는 대

상자의 자기결정 및 선택을 존중하여 이용 가능한 모든 

지원을 찾아내고 연결하여 서비스 질을 향상시키고 이를 

통해 비용을 절감함으로써 효율적인 서비스를 제공한다

(Oh, 2009).

노인을 대상으로 한 보건의료서비스 및 복지서비스는 

대상자 개별 중심으로 이루어져야 한다. 이는 서비스 대

상자의 욕구와 목표를 확인하여 계획하고 서비스 대상자

의 기대에 민감하게 반응하며, 서비스 대상자들이 선택

한 환경에 그들이 최대한 참여할 수 있도록 적절한 것이

어야 한다. 작업(occupation) 중심 지역포괄 프로그램은 

개별 중심으로 각 개인에게 가치 있고 의미 있는 활동을 

이용하여 건강 유지 및 회복을 돕는 것을 의미한다. 이를 

통해 서비스 대상자들은 그들의 삶에 영향을 미치게 될 

서비스를 결정하고 계획하는데 참여한다. 작업치료사는 

서비스 대상자 개개인의 욕구(needs)를 파악하고 평가

를 통해 일상생활활동의 유지 및 개선을 위한 훈련을 실

시하며 작업 중심 활동을 통한 건강 증진 케어매니저

(care manager)로써 적합한 전문가이다. 

본 연구의 목적은 선진국의 사례를 토대로 노인보건의

료 및 복지서비스의 통합적인 제공을 위한 한국형 작업 

중심 지역포괄센터 모델의 구축 방안을 도출하여, 노인

들이 가능하면 오랫동안 정든 지역사회에서 생활이 가능

한(aging in place) 개별 맞춤형 의료·예방·간병·주

거 및 생활지원 서비스를 계속적·포괄적으로 지원하는 

시스템을 개발하고자 함이다. 작업 중심 지역포괄프로그

램은 지역사회에 거주하는 노인 및 고령자가 존엄을 유

지하면서 익숙한 지역에서 정든 사람들과 함께하는 활동

(activity) 및 참여(participation)를 통해 삶의 질 유지 

및 향상에 기여할 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 작업 중심 지역포괄 서비스 모델 개발 연구 과정

국내외 노인복지 서비스 관련 법제도 분석, 실태현황 

및 문제점 그리고 선진국의 사례를 토대로 2015년 6월

부터 2016년 4월까지 한국 실정에 맞는 개별 맞춤형 작

업 중심 지역포괄센터 모델 개발에 대한 구체적인 연구

절차는 아래와 같다(Figure 1).

1) 국내외 노인복지 관련 문헌조사 및 법·제도 분석

국내외 노인복지서비스 관련 문헌조사 및 법·제도를 

분석하였다. 또한 지역사회 및 작업 관점의 일본, 미국 

및 유럽 등의 노인 복지 서비스 관련 제도를 비교 분석하

였다.

2) 국내 노인복지에 대한 실태현황 및 문제점 도출

국내 노인복지서비스 전달체계를 종합 비교하여 노인

복지에 대한 실태현황 및 문제점을 파악하였다.

3) 국내외 케어매니지먼트 현황

국내 노인장기요양보험 제도에서의 케어매니지먼트

에 대해 알아보고 일본, 독일, 호주 및 영국의 케어매니지

먼트 관련 제도와 케어매니저 역할에 대해 조사하였다.

4) 모델 제안 

1, 2, 3 단계를 토대로 전문가 집단 회의를 거쳐 한국 

실정에 맞는 개별 맞춤형 작업 중심 지역포괄센터 모델

을 도출하였다.

5) 전문가 타당도 조사

작업 중심 지역포괄센터 모델의 적절성과 국내 적용 

가능성 및 효과성을 확인하기 위해 전문가 내용타당도

(content validity) 검증을 실시하였다. 전문가는 5년 이

상의 작업치료 임상 경력 또는 지역사회재활 관련 전공

자이면서 석사이상의 학위를 소지한 자로 기준을 정하였

다. 작업 중심 지역포괄센터 모델 및 세부내용에 대해 ‘적

절성’, ‘적용 가능성’, ‘효과성’의 3개 항목으로 각 9점 척

도로 구성하였고, 적절성은 응답자의 지식 및 경험을 바

탕으로 모델의 세부내용에 대해 1~9점 중 ‘적절함’ 정도

가 높을수록 높은 점수에 낮을수록 낮은 점수를 부여하

였다. 적용 가능성은 응답자의 임상 경험을 바탕으로 모

델의 세부내용에 대해 1~9점 중 실행 가능성의 정도가 

높을수록 높은 점수에 낮을수록 낮은 점수에 부여한다. 

효과성은 응답자의 임상 경험에 비추어 모델의 세부내용
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을 적용할 경우 나타날 효과가 크다고 예상되면 1~9점 

중 높은 점수에 낮을 것으로 예상되면 낮은 점수를 부여

하도록 하였다. 전문가 내용타당도에 대한 검증은 평균

과 표준편차를 구하였다.

6) 포커스 그룹 자문

전문가 9명에 의한 내용타당도 조사를 통해 도출된 작

업 중심 지역포괄센터 모델 초안에 대해 6명의 포커스 

그룹 자문을 통해 심도 있게 논의하였다. 포커스 그룹 자

문(Focus Group Interview; FGI) 참석자는 건강보험

공단의 장기요양보험 담당 공무원, 노인연구정보센터 소

장, 지역사회재활 근무 작업치료사 2명, 작업치료학과 교

수 2명으로 구성하였다.

7) 최종 모델 구축

포커스 그룹 자문 내용을 토대로 최종 모델을 구축하

였다.

Phase Main contents of the research

Phase 1
Literature reviews and law and policy 
analysis on the domestic and overseas 

welfare for the elderly

Phase 2
The current status of the domestic 

welfare for the elderly and deducing its 
problems 

Phase 3
The current status of the domestic and 

overseas care managements

Phase 4
Suggesting a new model based on phases 

1, 2, and 3

Phase 5 Validity assessment by experts 

Phase 6
Consulting from the focus group 

interview

Phase 7
Building the final model based on the 

consulted contents

Figure 1. Research Procedures

Ⅲ. 국내외 노인복지 실태현황 및 

문제점

1. 국내외 노인복지 관련 법제도

국내 노인복지 관련 법제도는 헌법, 노인복지법, 노인

장기요양보험법, 치매관리법 그리고 저출산·고령사회

기본법이 있다. 헌법은 노인의 보건복지와 관련한 입법

정책의 기본이념과 헌법 제34조 제1항과 제2항, 제4항

에서 노인의 인간다운 생활을 보장하고 있고 사회적·경

제적 약자인 노인을 특별히 보호하기 위하여 국가가 각

종 사회보장제도를 확립하고 이를 실시하도록 의무화하

는 규정을 두고 있다(Korea Ministry of Government 

Legislation, 2016b). 노인복지법은 노인의 질환을 사전

예방 또는 조기발견하고 질환상태에 따른 적절한 치료·

요양으로 심신의 건강을 유지하고, 노후의 생활안정을 

위하여 필요한 조치를 강구함으로써 노인의 보건복지증

진에 기여하기 위한 목적을 지닌다. 이 법은 노인의 질환

을 사전예방 또는 조기발견하고 질환상태에 따른 적절한 

치료·요양으로 심신의 건강을 유지하기 위한 법적 규정

을 제시하고 있다(Korea Ministry of Government 

Legislation, 2016f). 노인장기요양보험법은 고령이나 

노인성 질병 등의 사유로 일상생활을 혼자서 수행하기 

어려운 노인 등에게 제공하는 신체활동 또는 가사활동지

원 등의 장기요양급여에 관한 사항을 규정하여 노후의 

건강증진 및 생활안정을 도모하고 가족의 부담을 덜어줌

으로써 국민의 삶의 질 향상을 목적으로 한다. 노인장기

요양보험법상 장기요양보호 대상 노인을 위한 급여와 가

족요양보호 제공자를 위한 급여로 분류하고 있고 전자는 

재가급여와 시설급여로 분류된다(Korea Ministry of 

Government Legislation, 2016a). 치매관리법은 치매의 

예방 치매환자의 진료·요양 및 치매퇴치를 위한 연구 

등에 관한 정책을 종합적으로 수립·시행함으로써 치매

로 인한 개인적 고통과 피해 및 사회적 부담을 줄이고 국민

건강증진에 이바지함을 목적으로 한다(Korea Ministry 

of Government Legislation, 2016c). 저출산·고령사

회기본법은 국가 및 지방자치단체는 연령 단계별 건강상

의 특성과 주요 건강위험요인을 고려하여 국민의 건강증

진을 위한 시책을 강구해야 한다고 규정하고 있으며 국
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가 및 지방자치단체는 노인을 위한 의료·요양제도 등을 

확립·발전시키고 필요한 시설과 인력을 확충하기 위하

여 노력하여야 한다고 규정하고 있다(Korea Ministry 

of Government Legislation, 2016d). 이러한 노인보건 

및 복지 관련법 중에서도 2008년 이후 시행되고 있는 노인

장기요양보험법과 노인복지법의 역할이 특히 중요하다. 

이 밖에도 고령친화산업진흥법, 고용상 연령차별금지 

및 고령자고용촉진에 관한 법률, 교통약자의 이동편의증

진법, 사회복지사업법, 장애인고용촉진 및 직업재활법, 

장애인복지법 그리고 장애인·노인·임산부 등의 편의

증진 보장에 관한 법률 등이 있는데, 이들 법률은 복지 

수요의 유형에 따라 개별적이고 단편적으로 규정하고 있

으며 다양해지고 있는 추세이다. 이러한 현행 국내 노인

복지 관련 법들은 현재의 고령화·저출산·핵가족화를 

둘러싼 사회적 현실과 노인의 다양한 욕구를 충분히 반

영하지 못하면서 노인 보호의 한계성을 보이고 있으며 

개별법들이 산재해 있어 제도간의 연계성이 부족할 뿐만 

아니라 전체노인의 새로운 복지수요에 효과적으로 대응

하기 위한 보편적·포괄적 복지를 따라가지 못하고 있다

(Kim & Ko, 2013). 

2. 국외 노인복지 관련 법제도 

일본의 경우 노인의 보건의료복지는 노인복지법과 노인

보건법에 근거해 각종 노인보건사업과 개호보장 정책을 

실시하고 있다. 또한 ｢고령자의 의료 확보에 관한 법률｣
이 별도로 제정되어 있는데 이 법은 고령기(advanced 

age) 국민의 적절한 의료 확보를 위하여 적정 의료비 사

정을 위한 계획 수립과 건강진단 실시 등에 관한 대책을 

세우며 전기 고령자(younger-old)의 보험 비용 부담을 

조정하고 후기고령자(older-old)에 대한 적절한 의료급

부(medical benefit) 등을 행하기 위해 필요한 제도를 

마련하였다. 우리나라의 고령화 속도, 보험료 부담 인구

의 감소 그리고 만성질환진료비 급증 등의 환경요인을 

고려 할 때 일본의 ｢고령자의 의료 확보에 관한 법률｣은 

많은 시사점을 주고 있다(Noh & Ko, 2013).

미국의 포괄적 노인관리 프로그램(Program of All 

Inclusive Care for the Elderly; PACE)은 지속적인 보

호가 필요한 노인과 그 가족들의 욕구(needs)와 안녕

(welfare)이 지역사회에서 채워질 수 있다는 믿음에 기

반을 두고, 노인의 모든 종류의 욕구를 한 장소에서 제공

한다(National PACE Association, 2016). PACE는 각 

개인에 맞는 보호서비스를 건강전문가들로 구성된 다학

제간 팀으로부터 제공받을 뿐만 아니라 개인이 원하는 

프로그램 제공자로부터 서비스를 받을 수도 있다. PACE

는 메디케어(medicare)와 메디케이드(medicaid) 대상

자들이 포괄적인 장기요양 및 지원서비스를 요양원보다

는 집에서 받을 수 있도록 도와주고 있다. PACE는 가정 

간호, 건강검진, 교통, 병원 치료, 요양원 보호서비스, 의

사 진료 및 약 처방까지 폭넓은 서비스를 제공한다

(Poku, 2015). 주로 노인주간보호센터에서 서비스를 제

공하며, 대상자의 필요에 따라 가정서비스와 연계서비스

가 추가될 수 있으며 PACE의 주요한 초점은 서비스 대

상자들이 가능한 지역사회에서 살 수 있도록 돕기 위한 

예방차원의 돌봄 서비스에 집중한다. 이는 PACE 대상자

들 모두가 요양원 입소 자격을 갖추었지만, 단지 7.0%의 

대상자만 요양원에 거주하고 있다는 것을 통해 알 수 있

다(Cacchione, Eible, Gill, & Huege, 2016; Lee, Lee, 

Seo, Kim, & Hwang, 2014).

독일은 4대 사회보험 이외에 1995년 개호보험

(pflegeversicherung)이 도입되면서 기존의 의료보험

과 사회부조(social assistance)의 취약점을 극복하는 

통합적인 사회보험 체계망을 갖추게 되었다. 독일의 개

호보험은 재가급여와 시설급여 및 요양서비스 제공자에 

대한 3가지 급여로 나뉘고 재가급여가 우선이고 재가보

호로 충분한 요양보호를 받을 수 없는 경우에만 단기보

호급여를 청구할 수 있다. 이러한 방법으로도 충분한 요

양보호가 이루어질 수 없는 경우에는 시설에 입소시켜 

시설급여를 받는 것이 독일장기요양 보험제도의 원칙이

다(Ko, 2012; Noh & Ko, 2013).

프랑스 노인의 재가복지 서비스는 의료서비스 및 간병 

보호를 목적으로 하는 의료사업 정책과 의료서비스 이외

의 일상생활지원 서비스를 목적으로 하는 사회사업 정책 

2가지로 구분된다. 의료사업의 경우 의료서비스이기 때

문에 의사의 진단에 따라 서비스가 제공된다(Noh & Ko, 

2013). 
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3. 국내 노인복지 현황 및 문제점

노인장기요양보험통계연보(2014)에 따르면, 65세 

이상 노인 가운데 11.4%가 요양급여를 신청했으며 신청

자 가운데 57.6%인 절반 정도만 요양급여를 받고 있다. 

이는 전체 노인인구 가운데 6.0% 수준으로 일본이 

17.0%(2010년), 경제협력개발기구(Organization for 

Economic Cooperation and Development; OECD) 국

가가 평균 10.0%대인 것에 비하면 매우 낮은 수치이다. 

또한 매년 신청자와 적용자가 늘어나고 있기는 하지만 

비율은 그다지 변화가 없다. 또한 급여 종류별 이용률을 

살펴보면 재가급여에서는 방문요양이 조금씩 줄어들고

는 있으나 여전히 절반 이상을 차지하고 있다. 다음으로 

복지용구 대여, 방문목욕의 순이고 방문간호와 단기보호, 

주야간 보호는 거의 없거나 미미한 수준이다. 시설급여 

가운데에는 노인요양시설이 다수이며 일부 노인요양 공

동생활가정이 있다. 이렇게 급여에서는 재가급여를 이용

하는 사람들이 절대 다수이지만 방문요양에 편중되어 있

다(National Health Insurance Service, 2015). 

현재 노인복지서비스 전달체계의 가장 근본적인 문제

는 서비스 제공기관의 연계부재로 인해 서비스 공급의 파

편화(fragmentation) 현상이 나타난다는 점이다. 서비스

공급자인 노인복지관, 보건소, 사회복지관, 장기요양기관 

등이 서비스를 분산적으로 제공하고 있어 서비스 이용자 

입장에서도 본인에게 맞는 서비스가 무엇이며 얼마나 존

재하고 있는지 파악하기 어려운 구조이다(Lee et al., 

2014). 국내 노인복지서비스 대상의 경우 Table 1과 같

이 건강상태 또는 건강수준과 소득수준 2가지를 동시에 

기준으로 선정하였거나, 서비스를 중복 제공하였거나 또

는 제공 주체가 각기 다르다. 따라서 지역사회 노인에게 

제공되는 서비스의 통합적 운영체계 구축이 시급하다.

4. 국내외 케어매니지먼트 현황  

세계적으로 고령화 사회가 되면서 OECD국가들이 직

면한 장기요양과 관련된 가장 중요한 이슈인 서비스 질 

보장과 재정지출 억제를 위해 통합적 장기요양제도 구축

은 핵심적인 아젠다가 되고 있다(Kim, 2013). 이에 국

내외 복지 및 의료서비스 전달체계에 대한 케어매니지먼

트를 살펴보고자 한다.

1) 국내 케어매니지먼트 현황

국내 노인장기요양보험 체계에서는 케어매니지먼트 

시스템 구축을 통해 보건의료 및 복지서비스의 효율적인 

제공과 이용자 중심의 서비스 제공을 위한 장기요양관리

자의 역할이 중요하게 대두되고 있다(Yoo, 2007). 노인

장기요양보험제도에서의 케어매니지먼트는 구체적으로 

조직이나 센터를 명시하지 않고 건강보험공단 직원이 요

양보호대상자의 상태 및 욕구 조사, 서비스 수급자의 신

체적·정신적 상태에 의거한 요양서비스 필요여부 및 수

준 평가, 판정도구를 활용한 방문조사, 지역 요양보호 대

상자 및 가족에 대한 상담 및 조언 등의 업무를 수행한다. 

하지만 건강보험공단 직원에 의한 케어매니지먼트는 복

지 욕구의 다변화에 대한 대응이 미흡하고 중앙행정기관, 

지방자치단체 및 민간기관이 각기 제공하는 복지 서비스

들이 증가되고 있으나 이에 맞는 원스톱(one-stop) 통

합 서비스 제공은 미흡한 실정이다(Jung, 2015).

2) 국외 케어매니지먼트 현황

일본의 케어매니지먼트는 개호 서비스의 질 향상과 개

호 비용의 절감이라는 목적으로 2000년 개호보험제도를 

통해 시스템화 되었다. 개호보험은 사회보험방식, 수익

자부담 및 민간 활력(civil vitality) 도입을 특징으로 하

고 있으며, 사회연대에 의한 이용자의 ‘독립적인 생활 지

원과 삶의 질 향상’이 목표이므로 이를 반영하는 케어매

니지먼트제도가 도입되었다(Hwang, 2008). 케어매니

저는 보건, 의료, 복지 분야에서 5년 이상 실무경험을 가

진자 중 개호지원전문원 실무연수 수강시험에 합격하고 

6일 간의 실무연수 과정을 수료하여 도도부현 지사의 개

호지원 전문원명부에 등록되어 있는 자를 말한다(Lim, 

Choi, & Kim, 2011). 

독일 케어매니지먼트는 2008년 수발개혁법이 제정되

면서 수발보험에 사례관리가 공식적으로 도입되어, 수발

지원센터를 주거지역에 설치하고 수발필요자에 대한 수

발상담이 시작되었다. 수발지원센터는 수발상담가의 상

주 하에 상담요청자의 희망에 따라 개별 상황에 맞는 수

발보호계획을 시작으로 사례관리가 중점적으로 이루어

지고(Lim, Choi, & Kim, 2011) 수발대상자와 가족에게 
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Project name Subjects Main contents Who provides the service

Long-term care service Classes 1, 2, and 3 among 
over 65 years old or patients 
with disease related to the 
elderly who are younger 

than 65 years old

∙ Benefits in housing
∙ Benefits in facility
∙ Special benefits in cash 

Long-term care 
institution

Basic care service for the 
elderly

Who need protection 
among single-family 

elderly over 65 years old

∙ Basic care service
∙ Emergency safety keeper
∙ Loving link with single 

family elderly
∙ Short-term domestic 
∙ Service supporting
∙ Supporting service 

for funeral for 
single-family elderly 
without family or relatives 

Comprehensive 
supporting center for 
single-family elderly 

and local government’s 
institution

(social welfare facility)

Comprehensive care 
service for the elderly

200.0% or less than in 
average housing income 

among the elderly over 65 
years old(long-term care 

protection class)

∙ Visiting service
∙ Day protection service 

Local government’s 
institution

(social welfare facility)

Welfare facility service for 
the elderly who live in 

their houses

Who receives long-term 
care service or who are 
mentally and physically 
weak or with disability 

over 65 years old

∙ Visiting service
∙ Day and night protection 

service
∙ Short-term protection 

service
∙ Supporting service for the 

elderly in house

Welfare center for the 
elderly who reside in 

house

Welfare service for the 
elderly who lives in their 

houses 

Who need protection 
among the elderly who 
reside in local society

∙ Preventative service
∙ Project safety network 

service
∙ Emergency supporting 

service

Welfare center for the 
elderly 

Protection service for the 
elderly

The elderly who are 
abused 

∙ Emergency protection 
service

Elderly protection 
institution

Service for care 
management by visit

The elderly who are 
assessed as weak in health 

in the circumstance of 
lower income group

∙ Direct service
∙ Linked service 

Public health center

Dementia management 
service

The elderly suspicious with 
or evaluated as dementia 

∙ Preventing, diagnosing, 
and curing dementia

∙ Consulting and counseling 
for dementia(individual, 
family)

Regional dementia 
center(hospital)

dementia counselling 
center(public health 

center)

Table 1. The Overview of Social Welfare Service for the Elderly in Korea
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Factors Contents

Linking with medicine:
Preventing grave 

diseases

Using assignment of facility to prevent worsening of disease, using part-time 
doctors, invigorating to link visiting rehab(occupational, linguistic, and physical 
therapies), MOU with public and private healthcare institutions, and developing 
and linking with medical services, etc.   

Strengthening benefits 
in house:

Invigorating day and 
night protection 

Supplementing small scale multi-functional infra for day and night protection, 
extending items for welfare, invigorating both benefit and non-benefit services 
for long-term care in house, and supporting volunteer works, materials and cash, 
etc. 

Improving health:
Regular health 
management 

In order to prepare ongoing healthcare management system for promoting health, 
linking oral, nutrient, and rehab services in public health center and introducing 
treatment boucher(occupational therapy, physical therapy, and cognitive therapy, 
etc.) developing individualized occupational engagement program, and supporting 
local society activities and participations, etc.

Promoting rights and 
benefits:

Preventing abuse and 
protecting rights 

In order to improve the elderly’s quality of life, preventing abuse, developing family 
support program to protect rights, educating and extending promotion, introducing 
ombudsman, concluding MOU with facilities for house-residents and aged- 
protecting facilities, and human right lecturer for the disabled, etc.  

Housing safety:
Preventing safety 

accident

In order to prevent safety accidents in advance, supporting the elderly to live safely 
in local society by making barrier-free living environment, supporting vehicles 
for the elderly's transportations, and providing emergency safety helper system, 
etc. 

Table 2. Factors of Regional Comprehensive Centers Focusing on Occupation

MOU: Memorandum Of Understanding

적합한 요양원 또는 관련 시설에 관한 정보를 제공한다

(Kim, 2010). 케어매니저는 포괄적인 사정, 케어플랜과 

자신의 집에서 지속적으로 거주하기 위한 서비스 중심으

로 장기요양보호서비스를 제공하며 케어매니저 자격은 

수발전문인력, 의료수발인력, 아동수발인력, 사회보험전

문인력, 직업교육이수자 또는 사회복지졸업 등의 자격이 

있어야 하며 또는 다른 적합한 직업교육 및 사회교육, 치

료교육 등 학업이수 자격을 가진 인력, 그리고 최소한 3

년 이상 수발금고(pflegekasse)에서 수발상담에 종사한 

인력 등도 가능하다. 뿐만 아니라 방문서비스기관에서 1

주간, 부분입소시설에서 2일간의 실습을 해야 하며 감독

(supervision)을 통해 검증을 받는다(Lim et al., 2011).

호주의 케어매니지먼트는 노인보호법 ｢The Aged 

Care Act｣과 가정 및 지역사회 보호법 ｢The Home and 

Community Care Act｣으로 구분된다. 노인보호법은 노

인 케어와 관련하여 호주정부에서 법규를 제정하였으며 

보건과 지역사회 서비스의 효율적인 제공을 위해 케어 

플랜과 서비스 전달체계를 통합하였다(Noh & Ko, 2013). 

호주는 노인케어사정팀(Aged Care Assessment Team; 

ACAT)이 구성되어 다학제적인 접근을 할 수 있는데 

ACAT는 건강전문인력으로 구성이 되어 있고, 클라이언

트의 초기사정, 질적 보장 메커니즘 제도, 사정을 통한 

케이스 지정, 케어플랜의 적절성과 클라이언트의 만족도

를 위해 추적 조사하는 등의 역할을 수행하고 있다. 케어

매니저는 대부분 양성학교 자격증을 소지하고 있고 

ACAT는 주로 노인 전문 의사, 간호사, 작업치료사, 사회

복지사 및 물리치료사가 포함되어 있다(Sunwoo, 2003).

영국 케어매니지먼트는 1990년에 제정된 지역사회보

호법 ｢The Community Care Act｣에 의해 지역사회 요양

시설은 지방정부의 관리 하에 두고 중앙정부로부터 성과

급 및 예산 지원을 받아 운영에 대한 책임을 진다(Challis 

& Davies, 1985). 영국은 케어매니저(care manager)와 

임상가(practitioner)가 케어매니지먼트의 핵심인력으

로서 정보의 제공, 사정수준의 결정, 욕구의 사정, 케어 
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Factors  M ± SD

Linking with 
medicine

Use of part-time doctors Appropriateness 6.67 ± 1.66

Feasibility 7.33 ± 1.80

Effectiveness 5.89 ± 1.62

Invigorating to link visiting 
rehabilitation

Appropriateness 8.22 ± 0.83

Feasibility 6.89 ± 1.76

Effectiveness 8.11 ± 1.36

MOU with public and private 
healthcare institutions

Appropriateness 6.00 ± 2.55

Feasibility 5.67 ± 1.50

Effectiveness 4.56* ± 1.74

Developing and linking with 
medical services

Appropriateness 7.11 ± 1.05

Feasibility 6.11 ± 1.17

Effectiveness 6.22 ± 1.48

Strengthening 
benefits in 

house

Supplementing small scale 
multi-functional infra

Appropriateness 7.89 ± 0.93

Feasibility 6.78 ± 1.09

Effectiveness 7.22 ± 1.09

Extending items for welfare Appropriateness 7.89 ± 1.45

Feasibility 7.44 ± 1.94

Effectiveness 7.89 ± 1.45

Invigorating both benefit and 
non-benefit services for 
long-term care in house

Appropriateness 6.22 ± 2.22

Feasibility 5.56 ± 2.35

Effectiveness 5.22 ± 2.11

Supporting volunteer works Appropriateness 6.89 ± 2.03

Feasibility 7.11 ± 2.03

Effectiveness 7.11 ± 2.09

Supporting materials and cash Appropriateness 5.56 ± 2.01

Feasibility 4.78* ± 1.09

Effectiveness 4.78* ± 2.33

Improving 
health

Linking oral, nutrient, and rehab 
services in public health center

Appropriateness 8.11 ± 1.05

Feasibility 7.78 ± 1.30

Effectiveness 8.22 ± 0.83

Introducing treatment boucher Appropriateness 7.33 ± 2.35

Feasibility 6.11 ± 1.76

Effectiveness 7.11 ± 1.96

Developing individualized 
occupational engagement program

Appropriateness 8.44 ± 1.01

Feasibility 7.33 ± 1.32

Effectiveness 8.44 ± 1.01

Supporting local society activities 
and participations

Appropriateness 7.78 ± 1.30

Feasibility 7.00 ± 2.06

Effectiveness 7.44 ± 1.88

MOU: Memorandum Of Understanding

Table 3. Content Validity Index of Model for Regional Comprehensive Center Focusing on Occupation
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Factors  M ± SD

Promoting 
rights and 
benefits

Developing family support 
program

Appropriateness 8.00 ± 1.00

Feasibility 7.22 ± 1.20

Effectiveness 7.33 ± 1.22

Educating and extending 
promotion

Appropriateness 7.78 ± 1.30

Feasibility 7.78 ± 1.39

Effectiveness 7.22 ± 1.86

Introducing ombudsman Appropriateness 7.22 ± 1.30

Feasibility 6.56 ± 1.51

Effectiveness 6.78 ± 1.48

Concluding MOU with facilities for 
house-residents and 

aged-protecting facilities

Appropriateness 6.89 ± 1.05

Feasibility 6.89 ± 0.78

Effectiveness 6.78 ± 1.39

Human right lecturer for the 
disabled

Appropriateness 7.11 ± 1.76

6.67 ± 2.35Feasibility
6.56 ± 2.30Effectiveness

Housing 
safety

Making barrier-free living 
environment

Appropriateness 8.33 ± 1.00

Feasibility 7.78 ± 1.39

Effectiveness 8.22 ± 1.09

Supporting vehicles for the 
elderly’s transportations

Appropriateness 8.00 ± 1.32

Feasibility 7.78 ± 1.30

Effectiveness 7.67 ± 1.87

Providing emergency safety 
helper system

Appropriateness 8.22 ± 1.09

Feasibility 7.56 ± 1.74

Effectiveness 7.67 ± 1.50

MOU: Memorandum Of Understanding

Table 3. Content Validity Index of Model for Regional Comprehensive Center Focusing on Occupation (Cont.)

플랜의 작성, 케어 플랜의 실행, 모니터링 그리고 재점검

에 관여하여 실질적인 도움을 제공하고 있다(Chon, 

2012). 케어매니저 자격명칭은 CSS(Certificate in 

Social Service), PCSC(Preliminary Social Care) 그리

고 ICSC(In-service Courses in Social Care)를 사용

한다(You, 2009).

3) 모델 제안 

작업 중심 지역포괄센터는 앞에서 언급한 노인장기요

양보험제도 사각지대, 지역사회 내 공공·민간 복지 서

비스 산재, 노인복지 서비스 대상자의 누락과 중복 그리

고 경도 장애를 가진 사람들 제외 등의 문제점을 해결하

기 위한 포괄적 운영체제이다. 이는 지역사회에 거주하

는 노인 및 고령자가 활동 및 참여를 통해 존엄을 유지하

면서 가능하면 오랫동안 정든 지역사회에서 지속적으로 

생활할 수 있도록(aging in place) 필요한 의료, 예방, 주

거 및 생활 지원 서비스를 계속적·포괄적으로 제공하여 

삶의 질을 유지·향상하는 시스템 구축을 목표로 한다. 

작업 중심 지역포괄센터의 구성요소 5가지는 다음과 같

다(Table 2).

케어매니지먼트는 다양한 욕구를 가진 클라이언트를 

대상으로 선별 및 평가를 실시하고 사회자원과 연결시켜 

포괄적 지원 서비스를 제공하며, 지속적인 모니터링과 

평가를 통해 클라이언트에 대한 작업 중심 지역포괄센터 

서비스의 연속성, 효과성 그리고 효율성을 보장할 수 있

도록 서비스를 개별적ᆞ연속적으로 관리하게 된다.
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지역포괄센터는 통합적 원스톱(one-stop) 서비스를 제

공하여 신체적·정신적·경제적인 이유로 독립적인 일

상생활이 어려운 노인 뿐만 아니라 복지 사각지대에 있

는 노인 및 고령자가 활동 및 참여를 통해 존엄을 유지하

면서 가능하면 오랫동안 정든 지역사회에서 지속적으로 

생활할 수 있도록 의료연계, 재가급여 강화, 건강증진, 권

익증진, 주거안전 등의 공공 종합 상담·서비스를 제공

한다(Figure 2).

2. 작업 중심 지역포괄센터 중장기적 목표

작업 중심 지역포괄센터는 한국형 노인통합지원센터

로서 2030년 구축을 목표로 익숙한 지역에서 정든 사람

들과 함께하는 활동(activity) 및 참여(participation)를 

통한 삶의 질 유지·향상이 궁극적인 목표이다. 지역사

회 밀착형 작업 중심 지역포괄센터는 노인관련 질환이 

심각하지 않은 경증 노인(특히, 경도인지장애 및 치매 고

위험군)에 대한 포괄적인 지역사회 서비스를 제공함으로

서 보건과 복지의 통합적 서비스, 예방 서비스, 권익증진 

서비스 제공 등의 구체적인 목표를 지닌다. 작업 중심 지

역포괄센터 시스템 내에서 작업치료사는 서비스 대상자

를 선별하거나 평가를 실시하고 개개인의 욕구(needs)

를 파악한 후 사회자원과 연결시켜 포괄적 지원 서비스

를 제공할 뿐만 아니라 작업 중심 활동을 통한 기능 장애

를 예방하거나 건강을 증진시키는 개별적·연속적인 모

니터링과 평가를 통해 케어매니저로서 역할을 수행하게 

된다.

3. 케어매니저로서 작업치료사의 역할

Jung과 Kim (2008)은 현재의 노인장기요양보험제

도를 성공적으로 수행할 수 있도록 케어매니저에게 요구

되는 주요 역할은 계획자, 교육자, 사정 및 평가자, 상담

자, 옹호자, 점검자, 조정자, 중개자로 제시하였고 일본의 

케어매니지먼트의 전개과정을 살펴보면 1) 케이스 발견, 

2) 평가, 3) 케어계획 작성, 4) 케어계획 실시, 5) 모니터

링·재평가의 5단계로 나눌 수 있다(Jang, 2008).

Kielhofner (2009)는 인간은 작업적인 존재이므로 

클라이언트가 주어진 활동과 의미 있는 활동에 참여함으로서 

스스로에 대한 가치가 달라지며, 이러한 작업 활동을 통해 

만족감을 얻을 수 있어 클라이언트의 건강유지와 회복에 

충분한 가치가 있다고 하였다. 이에 각 과정에 따른 역할에 

맞게 인간-환경-작업 모델(Person-Environment- 

Occupation model; PEO model)을 적용하여 케어매니

저로서 작업치료사의 역량을 고취시키고자 한다. PEO 

모델은 일상생활에서의 수행능력에 대한 대상자의 강점과 

문제점을 파악하고 수행요소, 활동, 과제 및 환경적인 요소

를 평가하여 대상자-환경-작업(person-environment- 

occupation)을 통합적으로 파악한 근거 하에, 의미 있는 

작업수행능력을 향상 시킨다(Law et al., 1996; Strong 

et al., 1999).

1) 케이스의 발견 - 평가

케어매니저로서 작업치료사는 대상자를 직접 방문하여 

가족의 보호능력과 생활수준, 서비스 이용 경험, 신체적·

정신적 건강상태, 인지적·정서적 기능, 일상생활 기능

수준 등을 파악하고 재가서비스나 시설 서비스와 관련하여 

장기적인 욕구, 요양서비스의 필요여부와 수준, 요양서비

스제공기관과 서비스 유형, 장기요양에 필요한 보건의료

용품, 가족의 당면 문제 및 부양부담 정도를 종합적으로 

평가하는 사정자 및 평가자 역할을 한다. 여기서 작업치료

사는 사람(person)에서는 세계보건기구에서 제시한 국

제기능·장애·건강분류(International Classification 

of Functioning, Disability and Health; ICF)에서 신체

적 기능(body functioning)을 보고 환경(environment)

에서는 가정에서 지역사회, 시간적, 문화적인 요소 등을 

파악하며, 작업(occupation)에서 ICF에서의 활동 및 참

여 수행을 보고 PEO에 통합이 될 수 있도록 포괄적인 

평가를 시행한다.

2) 평가-케어계획 작성

케어매니저는 정확한 욕구사정(needs assessments)

에 근거하여 제공할 서비스 목적, 내용 등에 관련하여 케

어계획을 작성하고, 관리기관과 시설 및 재가서비스 사

업자 등과의 연계 및 조정업무를 담당하는 계획자이자 

조정자 역할을 수행해야 한다. 작업치료사는 2015년 개

정된 ｢의료기사 등에 관한 법률 시행령｣에 고시한 업무

범위에는 신체적․정신적 기능장애에게 감각·활동훈련, 
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작업적 일상생활훈련, 인지재활치료, 삼킴장애재활치료, 

상지보조기 제작 및 훈련, 작업수행분석 및 평가, 그 밖의 

작업 요법적 훈련 ․ 치료 업무를 포괄적으로 수행할 뿐만 

아니라 케어계획자 및 조정자로서 다학제적 팀 접근 하에 

평가 및 케어계획을 작성한다(Korea Ministry of 

Government Legislation, 2016e).

3) 케어계획 실시

케어과정 중 계획실시는 이미 작성된 계획을 바탕으로 

대상자를 선정하고 적절한 서비스를 제공하도록 하는 중

개자 역할을 요한다. 작업치료사는 PEO모델에 입각하

여, 사람의 개인적인 요인을 파악하고 환경적인 접근을 

고려하여, 의미 있는 작업수행이 이루어 질 수 있도록 체

계적이고 지속가능한 목표를 두고 케어계획에 따라 실시

한다. 그 예로 최근 각 보건소, 보건지소 및 관련 기관에

서 치매를 포함한 노인들에게 예방, 건강증진, 사후관리

를 체계적으로 관리하는 프로그램(인지재활프로그램, 생

활운동프로그램 등을 포함)을 작업치료사가 지속적으로 

구축하여 시행하고 있다.

4) 케어계획 실시-모니터링

케어매니저는 대상자에게 적시에 적절한 서비스를 지

속가능 하도록 보장하기 위해 서비스 전달과 실행을 점검

하고 다른 서비스로 전환에 대한 필요성 여부를 결정하는

데 직접 질문, 전화, 케어컨퍼런스(care conference) 등

을 통하여 재점검을 하는 점검자 역할을 한다. 또한 케어매

니저는 모니터링하면서 서비스를 받거나 수행하는데 어

려움을 파악하기 위하여 대상자 혹은 가족 등 보호자에 

대한 상담이 적절하고 타당한 서비스가 제공되는지 파악

하는 상담자 역할을 수행한다. 작업치료사는 대상자만을 

고려하는 것이 아닌 현장방문, 인터뷰, 설문조사 등을 통

해 시설, 관련 기관장, 사회복지사, 요양보호사 등 다학제

적 접근이 될 수 있도록 환경적인 조성을 위한 이해가 빠르

고 협력적인 관계를 조성할 수 있는 역량을 가지고 있다. 

또한 서비스를 제공받을 수 있는 환경적인 이해 하에 대상

자가 작업을 수행할 수 있도록 활동 유도하는 역할을 한다.

5) 모니터링 - 평가

케어매니저는 앞서서 언급한 일련의 과정을 포괄적으

로 이해해야 한다. 다양한 대상자의 욕구를 파악하여 실

무에서 적절하게 연계될 수 있는 프로그램 실행과 사후 

관리가 필요하다. 이에 케어매니저는 교육자 역할로서, 

잠재 인력의 전문역량을 교육을 통해 개발시켜 정보제공, 

건강관리 및 보건교육을 담당할 수 있는 인력으로 양성

한다. 케어매니저로서 작업치료사는 작업 중심 지역포괄

센터 내에서 의사, 간호사, 재활전문가들의 팀 협력

(team approach) 및 연계를 통해 지역 이용자 및 서비

스 사업자, 관계 단체, 지역주민 및 자원봉사와 인적 네트

워크를 구축해 사회자원을 유기적으로 연계시키며 지역

사회에 어떠한 서비스가 있는지 또는 본인이 어떠한 서

비스를 이용해야 하는지 정확히 모르는 고령자를 대상으

로 원스톱(one-stop)상담가로서 역할을 담당해야 한다

(Jung, Kim, Han, & Kim, 2009).

Ⅴ. 결론 및 제언

작업(occupation)에 관한 연구는 단지 인류의 생존에

만 범위를 두는 것이 아니라 삶의 질에 영향을 미치는 목

표 지향적인 면과 개개인에게 중요한 “의미 있는 작업”

적인 면에 초점을 맞추어 그 범위를 확장시켜오고 있다. 

베이비부머 세대의 은퇴와 한국의 초고령 사회로의 진입

이 예상되는 시대적 흐름에 비추어 작업 중심 지역포괄

센터 모델 개발은 성공적 노화(successful aging)를 이

룰 수 있다는 측면에서 학문적 의의가 있다. 이에 본 연구

에서는 노인장기요양보험제도 사각지대, 지역사회 내 공

공·민간 복지 서비스 산재, 노인복지 서비스 대상자의 

누락과 중복 그리고 경도 장애를 가진 사람들 제외 등의 

국내 노인복지 서비스의 문제점들을 개인에게 가치 있고 

의미 있는 활동인 작업을 이용해 해결방안을 찾는 작업 

중심 지역포괄센터 모델을 개발하였다. 

국외의 통합적 노인보건 복지서비스 사례들은 “aging 

in place” 즉, 살던 곳에서 계속 거주하기 지원에 초점이 

맞춰져 있다. Occupation의 동사 occupy는 시간, 장소

를 차지한다는 뜻으로 해석되며 이는 작업이 “자기가 살

던 집에서 노년을 즐기고자 하는(aging in place)” 노인

들의 삶에 반드시 고려되어져야 할 요소이다. 작업 중심 

지역포괄센터 모델은 노인들이 작업적 존재(occupational 
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being)로서 지역사회에 지속적으로 생활할 수 있는

(aging in place) 지원 시스템을 마련하고자 하였다. 

작업(occupation)은 인간 존재에 있어서 중요한 것이

며, 우리의 삶을 형성하고 건강과 웰빙(well-being)에 

도움을 줄 수 있다. 또한 작업은 자기표현을 가능하게 해

주며 개개인의 정체성을 유지시켜줄 수도 있다. 주택, 수

입, 지역사회의 지원 및 즐거움을 제공하기 위해 우리 모

두가 작업에 의존한다는 점에서 작업은 분명 건강과 관

련이 있다. 국외의 경우 노인들의 건강과 복지를 증가시

키기 위해 노인건강증진프로그램 연구(well elderly 

study)를 오래 전부터 시행하여 작업과 노년, 건강과 삶

의 질의 상호 관계를 규명해 왔다(Clark et al., 2012; 

Jackson, Carlson, Mandel, Zemke, & Clark, 1998; 

Jackson et al., 2009). 노인건강증진 프로그램에서 진

행되었던 생활양식 재설계 프로그램(lifestyle redesign 

program)은 작업과학(occupational science)의 원리

를 기반으로 작업 환경에서 의미 있는 작업을 경험하는 

능력이 성공적인 노화에 중요한 요소가 된다고 보고하고 

있다(Scott et al., 2001).

기존 노인복지 정책 대부분은 제도적인 큰 틀 안에서 

형태는 갖추고 있으나 사업간 연계부족으로 인한 서비스 

공급의 파편화 현상, 각 분야별 전문성 결여 등의 이유로 

노인 또는 사회적 약자로 분류되는 장애노인의 삶의 질 

향상에 도움이 되지 못하고 있어 통합적 서비스 운영체

계 구축이 시급한 실정이다.

작업 중심 지역포괄센터 모델 구축 과정에서 도출된 

결론은 다음과 같다. 첫째, 작업 중심 지역포괄센터는 서

비스 대상자 개개인의 욕구(needs)를 파악하고 작업

(occupation) 중심 활동을 통해 보건의료 향상을 도모하

고, 원스톱(one-stop) 통합 복지서비스를 포괄적으로 

지원하는 역할을 수행함으로써 지역사회에 거주하는 노

인의 신체적·정신적 건강 유지 및 생활의 안정을 도모

하다. 이와 함께 시설 촉탁의 활용, 방문재활(작업치료, 

언어치료, 물리치료) 연결 활성화, 공공보건의료기관 및 

민간의료기관 MOU, 의료서비스 개발 및 연계를 통해 중

증화를 예방하고 건강 증진에 필요한 지원을 제공한다. 

둘째, 작업 중심 지역포괄센터는 주야간 보호 활성화

를 통해 사회적, 심리적, 신체적으로 취약한 환경에서 살

아가는 노인들에게 복지용구 및 대상자의 평가, 대상자

에게 생활환경에서 사용방법 훈련, 사용 환경을 정기적

으로 평가하는 등의 업무를 수행하여 삶을 보다 행복하

고 의미 있게 살 수 있게 도와준다. 보건의료 전문인들에 

의해서 운영되는 건강관리 주간보호센터의 활성화는 만

성질환을 갖고 있는 노인들의 삶의 질에 큰 영향을 주기 

때문에 반드시 필요하다. 현재 운영 중인 주야간 보호기

관이 단순 보호의 목적 보다는 대상 노인의 사회화 및 가

족 지원 통합, 지역사회 내 건강유지라는 목적을 달성할 

수 있도록 서비스 개선이 필요한 실정이다. 이는 서비스 

표준 및 질적인 수준 평가 체계 개발과 함께 의사, 작업치

료사, 물리치료사, 가정간호보조원, 사회복지사 등의 총

체적인 노인보건 의료서비스를 제공할 수 있는 인력개발 

및 관리체계의 구축이 필요하다(Lim, 2003). 

셋째, 작업 중심 지역포괄센터는 건강증진을 위한 상

시적이고 지속적인 건강관리 체계 마련을 위해 보건소, 

치료바우처, 장애인복지관, 사설 재활치료 센터 및 병의

원 등의 각 서비스 기관 간 정보의 공유와 의뢰 등을 하나

로 연결하는 통로로써의 역할을 수행한다. 이때 케어매

니저는 면담을 통해 클라이언트의 욕구를 파악하고 작업

분석을 실시 한 후 작업참여 프로그램을 개발한다. 개별

화된 작업 참여를 통해 클라이언트의 수행도, 참여도 그

리고 만족도를 향상시킨다.

넷째, 작업 중심 지역포괄센터는 재가 장기요양기관과 

노인보호기관의 MOU체결, 가족 상담 및 가족지원 프로

그램 등을 통해 노인 및 장애인의 학대를 예방하고 권리

를 보호해 삶의 질을 향상시키고, 케어매니저는 고립되

었거나 학대 받는 노인들의 사례를 발견하여 해결하는 

역할을 한다. 이러한 권익증진 서비스를 통해 노인 및 장

애인 인권 의식향상 및 인식개선 더 나아가 우리 사회에 

올바른 인권의식이 자리 잡는데 일조할 수 있다.

다섯째, 주거환경 개선을 통해 기존의 주거환경에서 

이동할 필요 없이, 최소의 변경으로 최대의 효율을 가지

고 올 수 있으며 이를 통해 일상생활의 기능적 의존을 줄

이고, 기능 저하로 인한 사망률을 감소시킬 수 있다

(Weeks, Lamb, & Pickens, 2010). 또한 변경된 환경 

내에서 안전하게 의미 있는 활동을 할 수 있는 기회를 제

공해줌으로써 노인들에게 긍정적인 유익을 가져다 줄 뿐

만 아니라 익숙한 환경에서 정든 사람들과 함께하는 활

동 및 참여를 통해 삶의 질 향상과 인간의 존엄성을 확립
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할 수 있다. 

케어매니지먼트는 다양한 욕구를 가진 클라이언트를 

대상으로 선별 및 평가를 실시하고 사회자원과 연결시켜 

포괄적 지원 서비스를 제공하며, 지속적인 모니터링과 

평가를 통해 클라이언트에 대한 작업 중심 지역포괄센터 

서비스의 연속성, 효과성 그리고 효율성을 보장할 수 있

도록 서비스를 관리하게 된다. 케어매니저로서 작업치료

사는 대상자를 직접 방문하여 포괄적인 평가를 통해 케

이스를 발견하고, 개개인의 욕구(needs)에 근거하여 케

어계획을 작성 한 후 관리기관, 시설 및 재가 서비스 사업

자 등과의 연계 및 조정 업무를 담당한다. 케어계획을 실

시할 때 작업치료사는 이미 작성된 것을 바탕으로 대상

자를 선정하고 적절한 서비스를 제공하도록 하는 중개자 

역할을 하고, 적시에 적절한 서비스를 지속가능 하도록 

보장하기 위해 점검하는 점검자 역할을 한다. 마지막으

로 다양한 대상자의 요구를 파악하여 실무에서 적절하게 

연계될 수 있는 프로그램을 실행하고, 사후 관리를 위해 

잠재 인력을 교육을 통해 전문가로서의 역량을 개발시키

거나 사회자원을 유기적으로 연계시켜 본인이 어떠한 서

비스를 이용해야 하는지 정확히 모르는 고령자를 대상으

로 원스톱 상담가로서 역할을 담당하게 된다.

작업 중심 지역포괄센터를 조성해 나가기 위해 필요한 

정책들을 다음과 같다. 첫째, 작업 중심 지역포괄서비스

가 실행되기 위해서는 보건과 복지 영역의 기관, 인력 등

의 직접적 영역(내부요인)과 작업 중심 지역포괄서비스 

제공을 위한 제도적 지원 영역(외부요인)을 포괄하는 연

계 구조 즉, 정책이 형성되어야 하다. 내부적으로 작업 

중심 지역포괄센터는 다양한 노인관련 보건복지서비스 

연계와 기관 간 협조를 통해 독거노인, 저소득층, 장애노

인 등을 대상으로 하는 작업 중심 지역포괄서비스를 개

발하고 제공해야 한다. 외부적으로는 작업 중심 지역포

괄센터 모델을 구축하기 위한 조례제정 등 법·제도적 

지원이 이루어져야 하며, 향후 관련 모델이 안정적으로 

운영될 수 있도록 장기적인 재원이 유입되어야 하다. 노

인복지 관련 사업 진행시에 필요한 각각 전문 인력의 배

치와 명확한 역할 규명을 확립하는 것 또한 필요하다. 이

를 위해 ｢의료법｣, ｢의료기사법｣을 근거로 하여 각 서비

스 대상의 주요 문제점을 파악하고 해결할 수 있는 전문 

인력 공급에 대한 구체적 명시가 필요하다.

둘째, 작업 중심 지역포괄센터 모델의 성공적인 운영

을 위해 작업치료분야 인력에 대한 보수교육, 전문교과

과정 개발, 연계서비스 강화 교육 등 관련 교육이 내·외

부에서 지원되어야 한다.

셋째, 서비스의 전문성을 확보하기 위해 의사, 간호사, 

작업치료사, 물리치료사 및 사회복지사 등의 다학제간 

팀접근이 필요하다.

넷째, 최근 선진국의 경우 주간보호센터에서의 건강관

리의 필요성을 제기하고 있는데, 우리나라 노인장기요양

보험제도 역시 지역사회 내 노인의 건강관리를 위한 체

계적인 주야간 보호기관의 서비스 운영이 필요하다. 이

를 위해 노인과 그 가족을 대상으로 한 구체적이고 체계

적인 욕구 파악을 기반으로 한 한국형 주야간 보호모형

의 개발이 필요하다. 또한 건강한 노인, 사회적 약자로 

분류되어지는 장애 노인 등이 지역사회 내에서 작업적 

존재로 살아가기 위해 향후 국내 노인들을 대상으로 생

활양식 재설계 프로그램(lifestyle redesign program)

을 개발하고 적용해야 할 필요가 있다.

작업 중심 지역포괄센터는 지역사회에 거주하는 노인 

및 고령자가 활동 및 참여를 통해 존엄을 유지하면서 가

능하면 오랫동안 정든 지역사회에서 지속적으로 생활할 

수 있도록(aging in place) 필요한 의료, 예방, 주거 및 

생활 지원 서비스를 계속적·포괄적으로 제공하여 삶의 

질을 유지·향상하는 시스템이다. 케어매니저로서 작업

치료사는 다양한 욕구를 가진 클라이언트를 대상으로 선

별 및 평가를 실시하고 사회자원과 연결시켜 포괄적 지

원 서비스를 제공하며, 지속적인 모니터링과 평가를 통

해 클라이언트에 대한 작업 중심 지역포괄센터 서비스의 

연속성, 효과성 그리고 효율성을 보장할 수 있도록 서비

스를 관리하게 된다. 이를 통해 국내 작업치료사들이 지

역사회재활 영역에서 전문가로 인정받을 뿐만 아니라 합

법적인 진출의 시발점이 될 것으로 기대하는 바이다.
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Abstract

A Study on the Development of a Model 

for Regional Comprehensive Center Focusing on Occupation
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Kim, Seul-Gee***, M. Sc. O.T., Kwon, Yi-Young***, M.P.H., 

Cha, Yu-Jin****, Ph.D., O.T., Kim, Do-Hoon*****, Ph.D. Candidate, 
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Objective : This study aimed at suggesting how to build a Korean model for a regional comprehensive center 
focusing on occupation in order to solve such problems as omissions and overlaps in the healthcare and social 
welfare for elderly patients in Korea, gaps in long-term care for the elderly, scattered services in both public and 
private sectors of local communities, and the exclusion of patients with mild disabilities.  

Methods : Based on an analysis of the laws and policies related to social welfare services in Korea and abroad, their 
current status and problems, and case studies from developed countries, a model for a regional comprehensive 
service focusing on occupation suitable to the Korean circumstances was developed. To confirm the model’s 
appropriateness, its feasibility in Korea, and its effectiveness, content validations by experts and consultations by 
focus group interview (FGIs) were conducted, and the final model was then developed.

Results : The regional comprehensive model focusing on occupation was developed as a system to provide five 
services continuously and comprehensively. The result of the  content verification shows that the average validity 
per question was 7.16 out of 9, which is a higher score. 

Conclusion : A regional comprehensive center focusing on occupation will contribute to enhancing the quality of life 
by providing medical, preventative, housing, and living support services required for the aging in one place for as 
long as possible, allowing the elderly to maintain their dignity through activities and participation in local society. 
In addition, occupational therapists will play the role of a care manager and be recognized as regional social 
rehabilitation experts, which is a legitimate entry into this particular sector. 

Key words : Benefits in house, Care manager, Housing safety, Improving health, Linking with medicine, Occupation, 
Older, Promoting rights and benefits, Quality of life




