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한국의 거동불편 칩거노인(homebound elderly) 인구는 약 140만 

명 이상으로 추정된다.1) 이들 중 약 80.8%는 만성 복합질환을 가지

고 있으며 일상생활 기능을 유지하는 데 있어 반드시 타인의 도움

이 필요한 의료-돌봄의 복합적 요구(complex needs)를 가진 인구집단

이다.2) 세계에서 가장 빠른 고령화 속도로 초고령 사회 진입을 앞둔 

한국의 노인인구 증가율을 감안할 때, 칩거노인 수 또한 매우 빠른 

속도로 증가할 전망이다. 그러나 환자가 의료 서비스 제공자가 있는 

장소로 물리적 이동을 해야만 서비스를 제공받을 수 있는 우리나라 

의료환경에서 이들의 미충족 의료요구(unmet medical needs)는 매우 

크다. 2019년도 장기요양 실태조사 결과를 살펴보면 장기요양보험 

수급자 10명 중 3명이 넘는 환자들이 대리처방의 경험이 있었으며, 

아픈데도 의료 서비스를 제공받지 못한 경우가 조사 대상자의 약 

13%에 달했다.3) 이러한 미충족 의료는 지속적이지 못하고 파편화된 

의료 서비스로 이어지고, 결과적으로 칩거노인들에 대한 질병의 조

기관리가 어려워져 회피 가능한 입원율(unnecessary hospitalization) 

및 응급실 이용률을 높이게 된다. 실제로 장기요양 수급자의 연간 

급성기 병원 입원율은 약 26.1%이며, 이들 중 약 33.4%가 2회 이상 

반복입원을 경험했다고 한다.3)

재택의료는 의료 서비스 제공 공간을 병ㆍ의원이 아닌 환자의 주

거지로 옮김으로써 의료 서비스의 물리적 접근성을 높이고, 다학제

적 접근을 바탕으로 지속적이고 포괄적인 의료 서비스를 제공할 수 

있어 거동불편 칩거노인이 가진 복합적 요구에 부합하는 의료 서비

스 제공모델이다.4) 미국 사회의 재택의료는 1950년대 이후 지속적으

로 침체기를 걷다가, 2000년대 이후 재가요양 서비스의 확대 및 재택
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Home-based medical care (HBMC) aims to meet the complex medical and functional needs of the homebound elderly with multimorbidity and 
mobility impairment by providing comprehensive and longitudinal primary care. Unlike South Korea where home visit service by a physician has 
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의료 서비스 제공자를 위한 보상 체계 정비와 같은 정책적 도움으로 

성장하게 되었다.5) 이 시기에 재택의료 서비스가 칩거인들에게 제공

되었을 때 병원 입원율 및 재원기간 감소와 이에 따른 의료비 절감

과 같은 긍정적인 효과를 증명하는 관찰연구와 실험연구들도 꾸준

히 발표되었다.6-8) 재택의료의 효과성에 주목하여 연방정부 차원의 

재택의료 시범사업인 Independence at home (IAH) demonstration이 

2012년 이후 지속되고 있으며, 앞으로 더욱 확대 적용될 전망이다.8) 

미국의 상황과는 대조적으로 우리나라의 경우 1990년대 후반 의

료기관을 벗어나 진료할 수 없는 규정에 따라 의사에 의한 방문진

료는 사실상 금지된 의료행위였다. 이후 2018년 12월 국민건강보험

법 개정안(국민건강보험법 제41조 5항)이 통과됨으로써 다시 방문

진료에 대한 법적 근거가 마련되어 2019년도 12월에는 일차의료 왕

진수가 시범사업이 시행되고 있고, 2022년도 9월부터는 재택의료센

터 시범사업이 추진될 예정이다.9) 그러나 현재까지 국내 일차의료진

료 환경에 적합한 재택의료 모델에 대한 구상은 아직 초기단계이며, 

재택의료 효과성 및 안전성에 대한 국내 실험연구는 전무한 상황이

다.

이 글은 미국의 다학제팀 기반 재택의료가 작동하는 방식을 고찰

하기 위해 작성되었다. 한국과 미국의 이질적인 의료환경을 감안하

더라도 미국 사회 안의 재택의료가 발전해 온 역사, 수요 및 공급의 

추이 변화, 대상자 선정기준, 재택의료기관의 형태 및 중재의 내용, 

재택의료 질평가 지표들을 살펴보는 것은 초기 단계에 있는 우리나

라 재택의료 서비스의 정착을 위해 유의미한 작업이 될 것이다.

본 론

1. 미국 재택의료의 역사

미국 사회에서 환자가 살고 있는 거주지로 이동하여 진료하는 의

료 서비스는 1900년대 초반부터 왕진(house calls)의 형태로 존재해 

왔다.10) 1930년대 의사에 의한 의료 서비스 중 40%가 왕진에 의해 이

루어질 정도로 방문 진료는 일반적인 의료 전달 방법으로 여겨졌

다.10) 그러나, 1950년대 이후 서비스 이용률이 점차로 감소하여 방문 

진료가 전체 의료 전달 서비스에서 차지하는 비중이 10% 정도로 감

소하였고, 1980년대 방문 진료 이용률은 0.6% 정도에 지나지 않을 

정도로 급감하였다.10,11) 이같은 미국 내 방문 진료 서비스 이용률의 

감소는 첫째, 환자가 병ㆍ의원으로 찾아가는 것이 전형적인 형태로 

자리잡은, 이른바 공급자 중심 의료 서비스 전달체계로의 점차적 

진화, 둘째, 진료실이 아닌 환자의 집에서 의료행위를 했을 때 발생

할 수 있는 제반의 상황과 그에 따른 책임 소재에 대한 의료진이 느

끼는 부담, 셋째, 방문 진료 서비스에 대한 낮은 지불 보상체계 등 

복합적인 요인이 작용한 것으로 보인다.5,11,12)

방문 진료 서비스의 양적 감소는 1990년대까지 지속되었으나, 왕

진을 법적으로 규제했던 한국과 달리 미국 의료 서비스 전달 체계 

내에서 외래 진료의 연장형태로 항상 존재해왔다. 미국 방문 의료의 

가장 긴 역사를 가지고 있는 Veterans administration’s home-based 

primary care 프로그램은 1970년대 초반에 만들어졌으며, 지금까지 

다학제 기반 재택의료 서비스를 전쟁 유공자들에게 제공하고 있

다.13) 그리고 의료 취약 계층에 대한 방문 진료 또한 산발적이지만 

언제나 존재하였는데, 1995년 이후 지속적으로 성장해 온 Mount 

Sinai Visiting Doctors 프로그램이 대표적인 사례이다.14,15) 

1990년대 후반 재택의료 서비스 제공자들을 위한 지불 보상 체계 

개선과 방문진료 범위 확대는 재택의료가 양적으로 성장을 이룰 수 

있는 토대를 마련해 주었다. 다학제 팀 구성을 필요로 하는 재택의

료의 특성을 고려할때 행위별 수가제에만 의존하는 경우 재택의료 

서비스 제공자가 수익을 내기 매우 어려웠으나, 1998년도 재택의료 

행위별 수가가 2배 가까이 인상되면서 방문 진료가 더욱 활성화하

는 계기가 되었다.4,10) 2006년도에는 환자의 개인 자택으로 방문하여 

진료하는 형태 이외에 공동 주거시설(domiciliary facilities)로 이동하

여 방문진료를 할 수 있게 허용하였고, 요양시설을 방문하여 진료하

는 경우에도 수가를 청구할 수 있게 방문 진료 제공자의 수와 제공 

횟수 또한 증가하게 되었다.4,12) 

2000년대 후반 요양시설 입소자들의 지역 사회로의 복귀를 위한 

연방정부의 제도적 지원 또한 재택의료가 성장하는 데 영향을 주었

다.5) 2005년 의회의 승인을 거쳐 시작된 Money Follows the Person은 

돌봄의 요구가 큰 요양시설 입소자들이 지역사회로 돌아와 자신의 

주거지에서 생활할 수 있도록 지원하는 연방정부 차원의 사업이

다.16) 이 사업에 참여하는 주정부는 연방정부로부터 지원금을 받아 

대상자들의 지역사회로 복귀를 돕고 이들이 돌봄 실패를 경험하지 

않도록 필요한 재가요양서비스(Home and Community Based Services)

를 제공하였다.16) 실제로 2007년부터 2019년 12월까지 이 사업에 참

여한 환자 101,540명이 요양시설을 떠나 지역사회로 돌아올 수 있었

다.17) 2010년 Patient Protection and Affordable Care Act (오바마케어)의 

일환으로 이 사업에 참여하는 주정부에 지원금을 40억 달러로 늘렸

으며, 대상 환자 조건 중 요양시설 입소 기간을 180일에서 90일로 단

축함으로써 환자들의 지역사회 내 거주지로의 복귀는 점차 확대될 

전망이다.16) 이러한 정부차원의 제도적 지원은 재택의료에 대한 수

요로 이어질 것으로 보인다.

노인 인구증가에 따른 지역사회 및 주거지 내에서의 돌봄에 대한 

사회적 요구와 의료비 지출의 기하급수적 증가에 따른 Centers for 

Medicare and Medicaid Services (CMS)의 재정 부담 또한 2000년대 이
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후 재택의료 성장의 배경이 되었다.5) 2011년도 미국 보건의료에 지출

된 재정은 약 2.7조 달러로 2000년도에 비해 2배가 증가하였는데, 의

료 서비스의 소비가 가장 많았던 상위 5%에 해당하는 인구집단(약 

182만 명)에게 지출된 의료비가 약 전체 의료비의 60%를 차지하였으

며, 이들 인구집단을 규정하는 특성이 요양원 또는 전문간호시설

(skilled nursing facilities)과 같은 요양시설에 거주하는 생활 기능 장

애를 동반한 만성질환 환자라는 점에 주목하면서 이들에 대한 양질

의 재택의료 서비스 제공은 의료비 절감을 위한 하나의 대안이 될 

수 있다고 보았다.5,18) 2010년 오바마케어의 일환으로 시행된 IAH 

demonstration은 연방 정부와 CMS의 재택의료가 가지는 경제적 효

용성에 대한 이러한 기대감이 반영된 사업으로, 의사 및 전문간호

사(nurse practitioner) 또는 physician assistant가 주도하는 재택의료 서

비스가 만성질환을 가진 환자들의 예방 가능한 입원율, 급성기 치

료 후 재입원율, 응급실 방문율, 중복 처방 및 검사율을 낮추고, 환

자와 가족들의 만족도를 높일 수 있는지 평가하기 위한 목적으로 

출범하였다.12) 이 사업은 2020년도 12월 관련 법령(Section 1866E of 

the Social Security Act)이 통과됨에 따라 2023년 12월까지 연장될 예

정이다.19) 

2. 칩거인구의 재택의료 수요와 공급

미국 노인 인구의 약 5.6%인 200만 명 이상이 칩거 상태인 것으로 

추정되며, 칩거의 기준을 주변의 도움 없이 자신의 주거지를 벗어나 

다른 곳으로 이동하는 데 지대한 어려움이 있는 경우로 확대하면 

미국의 칩거 인구는 700만 명이 넘는다.20,21) 그러나 칩거노인 대비 재

택의료 이용률에는 큰 간극이 존재한다. 메디케어 수혜자 대상 설

문조사(National Health and Aging Trends Study, NHATS) 자료를 이

용한 표본연구 결과에 따르면, 2011년과 2017년 사이에 한 번이라도 

재택의료 서비스를 이용한 65세 이상 메디케어 수혜자는 4.97% 정

도였고, 이들 중 칩거 노인의 비율은 약 11.26%에 지나지 않았다.21,22) 

또한, 동일 연구의 사후분석에 따르면 재택의료 서비스를 이용하지 

않았던 칩거노인들의 20%가 6개월 넘게 일차진료 서비스를 전혀 제

공 받지 못한 것으로 조사되었는데, 이는 칩거노인들의 미충족 의료 

요구에 비해 재택의료 서비스 공급량이 지극히 부족하다는 것을 시

사한다.21) 

2000년대 이후 방문 진료의 횟수는 점차 증가하였으나, 재택의료 

서비스 제공자의 수는 오히려 감소 추세이다. 메디케어 청구자료를 

가지고 수행한 표본 연구에 따르면, 2000년도 방문 진료를 수행한 

의료인은 2,019명이었으나 2006년도에는 1,350명으로 감소하였다.22) 

2006년도와 2011년도의 재택의료 제공자 비교 연구에서도 비슷한 

현상을 보였는데, 이 연구에 따르면 재택의료 방문 진료 횟수는 

2006년도 대비 2011년도에 약 6.92% 증가하였으나 재택의료 제공 의

사의 수는 11.76% 감소하였다.12) 이러한 현상은 한 해 1,000회 이상 

방문진료를 수행하는 방문 진료를 진행하는 전업(full-time) 재택의

료 제공 의사의 수가 늘고 일시적인 방문 진료(episodic house calls)를 

하는 의사의 수가 점차 줄어들었기 때문이다.22) 실제로 재택의료 서

비스 기관들의 특성을 고찰한 연구를 보면, 2013년도 한 해 동안 

7,788명의 의료인이 약 170만 회에 달하는 방문진료를 수행하였는

데, 전업 재택의료 서비스 제공자는 약 474명이었고 이들이 전체 방

문 진료 횟수의 절반에 가까운 약 75만 회의 방문진료 서비스를 제

공하였다.23)

3. 재택의료 대상환자 선정 조건 

미국의 장기요양서비스에서 규정한 칩거(homebound)의 정의는 

“장애 또는 질환으로 인해 환자가 거주지를 떠나 이동하기 위해 보

조기나 특별한 이동 수단 또는 타인의 도움이 필요한 경우, 또한 의

학적 이유로 거주지를 벗어나지 못하는 상태이면서, 동시에 정상적

으로 거주지를 벗어날 수 있는 능력이 없거나 거주지를 떠나 이동하

는 데에 지대한 어려움이 동반하는 상태”이다.24) 재택의료 제공 의

료진은 대상 환자에게 외래 진료가 아닌 재택의료를 제공할 수밖에 

없는 불가피한 칩거 상황에 대한 의학적 필요성을 기록하는 것이 원

칙이나, CMS가 정한 칩거의 정의에 완벽히 부합하지 않더라도 재택

의료 서비스 제공이 가능하다.5) 낮은 외래 방문 순응도 및 약물 복

용 순응도, 잦은 응급실 방문, 거주지 환경 평가의 필요와 같은 이

유도 방문 진료의 필요성을 정당화할 수 있는 근거가 된다.5) 

칩거할 수밖에 없는 의학적 조건 이외에 환자의 거주지 형태도 재

택의료 서비스 대상자를 선정하는 데 있어 중요한 조건이 된다. 환

자의 주거 형태에 따라 방문진료의 유형은 두 가지로 분류된다. 의

료인이 환자의 자택으로 이동하여 진료를 하는 경우 “home visit을 

통한 방문진료”라고 하며, 자택이 아닌 생활보조시설(assisted living 

facilities), 그룹 홈(group home), 보호 시설(custodial care facility) 등과 

같이 공동주거시설로 이동하여 의료 서비스를 제공하는 경우를 

“domiciliary care visit을 통한 방문진료”라고 한다.23) 2006년도 이전에

는 home visit에 의한 방문진료 서비스에 대해서만 비용을 청구할 수 

있었으나, 2006년 이후부터 공동 주거지에 살고 있거나 요양원과 같

은 요양시설에 입소한 환자들을 위한 재택의료 서비스에 대해서도 

지불보상 체계가 마련되었다.4,12) 

일반적인 재택의료 제공 기관의 경우 위에서 언급한 칩거라는 임

상적 또는 기능적 조건과 환자의 주거 형태가 방문진료 대상자 결정

에 중요한 요소였다면, 재택의료 효과성 평가를 위한 시범사업인 

IAH demonstration는 재택의료 서비스 대상자 선정기준을 좀 더 구



Taehoon Lee, et al. Home-Based Medical Care in the U.S.

www.kjfp.or.kr132 Korean J Fam Pract. 2022;12(3):129-136

Korean Journal of Family Practice

KJFP

체적으로 제시하였다. IAH demonstration 시범사업에 참여하는 의

료기관으로부터 방문진료 서비스를 제공받기 위해 환자는 1) 의료

적 처치가 필요한 만성질환을 2가지 이상 진단 받은 자, 2) 일상생활 

수행능력 장애로 일상 생활 동작(Activities of Daily Living)을 수행함

에 있어 2가지 이상에서 타인의 도움이 필요한 자, 3) 초회 방문진료 

시점을 기준으로 지난 1년간 적어도 1회 이상 급성기 병원에 입원을 

했던 자이어야 한다.25) 미국의 대다수 재택의료 효과성 연구들에서

도 이 시범사업의 대상자 선정기준과 유사한 기준들을 적용하는 것

을 볼 수 있는데, 이것은 효과성 연구들이 주요지표로 삼고 있는 재

택의료의 의료비 절감 효과와 연관이 있다. 복합만성질환을 진단 

받은 칩거 노인들 중 기능저하로 인해 일상 생활에 타인의 도움이 

필요한 이들은 병원입원 위험도가 높고, 결과적으로 높은 의료비 지

출이 예상되는 인구집단이기 때문이다. 

4. 재택의료 기관의 형태 및 특성

1)	다학제적	접근

미국에서 재택의료 서비스 제공 권한이 부여된 자는 의사, 전문

간호사(nurse practitioner), 진료지원인력(physician assistant)으로 한정

되어 있다.15,26,27) 의료-돌봄의 복합적 요구를 가진 칩거 상태의 환자

를 대상으로 하는 재택의료의 특성상 방문 진료를 주도하는 의사 

이외에 간호사, 사회복지사, 임상 코디네이터, 행정 업무 코디네이터 

등에 의한 다학제적 접근이 필수적이다.26,28-30) 272개 재택의료 기관

이 참여한 한 설문조사에 따르면 정기적으로 다학제 간 팀 회의를 

여는 재택의료 기관은 140개(60%)였고, 그 중에 71개 기관은 매일 

또는 매주 팀 회의를 한다고 답하였다.26) 팀 회의를 주도하는 직종

은 의사, 전문간호사, 행정 코디네이터, 간호사, 임상 코디네이터 순

으로 많았다.26)

일차의료기관 소속 간호사가 주도하는 방문 서비스도 존재하는

데, Guided Care와 Care Management Plus가 대표적이다. Guided Care

는 2001년도 Johns Hopkins University 소속 연구자들에 의해 고안된 

프로그램으로, 만성질환자들 중 증상의 악화가 빈번하거나 이로 인

해 급성기 병원 및 입원의 위험도가 높은 환자들을 대상으로 일차

진료의원 소속의 간호사들이 환자들의 거주지로 이동하여 간호 서

비스를 제공하는 구조를 가지고 있다.31,32) Guided Care의 간호사들

은 같은 의료기관 소속 일차진료의사 2–5명과 함께 의사소통 하여 

의학적 개입의 필요성을 판단하게 된다.32) Care Management Plus 또

한 만성질환자들을 관리하기 위한 프로그램으로, 간호사 또는 사회 

복지사가 훈련 과정을 거쳐 일차진료의원에 고용되어 환자 진료에 

참여하게 된다.33,34) 이들은 같은 의원 소속 의사들로부터 환자들을 

의뢰받아 보통 외래 진료와 유사한 형태로 환자들의 상태를 모니터

링하고, 필요한 경우 환자의 주거지로 방문하여 사례관리 서비스를 

제공하며, 필요에 따라 장기요양 서비스 연계 업무도 담당한다.33,34)

2)	24시간	응급	대응	체계

미리 예정된 스케줄 이외의 긴급 방문진료 요청에 대응할 수 있는 

시스템은 재택의료 서비스의 매우 중요한 질적 구성 요소이다.35,36) 

272개 재택의료 서비스 기관을 대상으로 한 설문조사에 따르면, 

88%에 가까운 의료기관이 24시간 응급 대응 체계를 가지고 있는 것

으로 응답하였다. 설문에 참여한 73개(27%)의 재택의료 기관은 요

청이 온 당일 방문진료를 수행한다고 답하였고, 적어도 72시간 이내

에 방문 진료를 수행한다고 답변한 기관은 모두 152개(56%) 기관이

었다.26)

3)	완화의료	서비스	제공기관과의	연계

재택의료가 외래 진료의 성장 과정에서 진화해 온 의료 서비스 

전달 모델이라면, 가정형 완화의료는 입원 환자의 증상 조절 및 임

종 돌봄의 연장선상에서 파생된 형태이다. 두 서비스 모델은 환자 

중심의 의료와 돌봄의 통합적인 접근을 지향한다는 점에서 서로 접

점을 가진다.

미국의 호스피스 기관의 서비스 제공 규정을 보면, 환자의 말기 

질환이 정상적인 궤적을 밟을 때 임종까지 6개월 미만의 예후를 가

지고 있는 메디케어 환자에 한해서만 호스피스 기관을 선택하여 서

비스 제공을 받을 수 있도록 하였다.37) 재택의료 서비스를 받던 환

자가 완화의료 서비스 대상자가 되어 호스피스 기관을 선정하더라

도 기존의 재택의료 서비스 제공자는 본인의 역량에 따라 완화의료 

서비스를 위한 방문진료를 지속적으로 할 수 있으며, 대상 환자가 

호스피스 기관으로 입원한 후에도 방문진료를 할 수 있다. 총 272개

의 재택의료 기관을 대상으로 한 재택의료 기관의 특성 연구에서 

80%가 넘는 재택의료기관이 환자에게 완화의료 서비스 제공을 위

해 기관 내에서 완화의료 서비스를 제공했거나 호스피스 기관으로 

의뢰를 하였다고 답하였다.26) 

4)	재가요양	서비스	기관과의	연계

미국의 장기요양 서비스는 요양원과 같은 시설에 거주하는 환자

를 대상으로 돌봄 서비스를 제공하는 형태와 지역 사회 내 환자의 

거주지로 이동하여 돌봄 서비스를 제공하는 재가요양 및 복지 서비

스 형태로 나뉜다.38) 재가요양 및 복지 서비스는 환자의 의료적인 필

요에 따라 결정되는 health service와 일상생활 영위를 위해 필요한 

human services로 구분된다.38) Health service는 환자 상태 평가 및 모

니터링, 복약지도, 비위관 영양, 도뇨관 관리, 창상 관리 등이 포함
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되는 전문간호서비스(skilled nursing service), 물리치료, 언어치료, 작

업치료, 환자 및 보호자 교육, 건강증진 및 질병 예방 교육, 호스피

스 돌봄 서비스를 포함한다.38) human services는 주간 보호, 노인 센

터 지원, 식사지원, 교통 지원, 개인 위생 관리(목욕, 옷 갈아입기 등

의 돌봄 서비스), 집안일 서비스 등을 포함한다.38)

CMS는 담당의사로부터 환자 상태에 대한 포괄적인 평가를 바탕

으로 필요한 health service의 종류, 방문 빈도, 기간 등을 포함한 돌

봄 계획서를 제출한 경우에 한해 재가요양 서비스 기관이 제공하는 

health service를 이용할 수 있도록 제한하고 있다.24) 재가요양 서비스 

기관들은 환자의 담당 의사로부터 환자의 칩거 상태 및 돌봄 계획

서가 기록된 인증서를 CMS에 제출한 경우에만 제공한 서비스에 대

한 지불 보상을 받게 된다.24) 환자는 60일마다 의사에 의한 재인증

(recertification) 과정을 거쳐야 재가요양 서비스 기관이 제공하는 서

비스를 연장할 수 있다.24)

담당 의사는 재가요양 서비스를 제공받는 환자의 상태를 주기적

으로 파악하고, 여타 검사 결과들을 바탕으로 추가적인 검사를 결

정하며, 타과 전문의 의뢰 및 자문 필요성을 타진하게 되는데, 이러

한 서비스를 일컬어 skilled home health care supervision이라고 한다. 

2013년도 CMS 청구자료로 분석한 연구에 따르면 1,000회 이상의 방

문진료를 수행한 전업재택의료 서비스 제공 의사들이 주로 청구하

는 평가 및 관리 서비스(evaluation and management service) 이외에 

가장 많이 청구한 진료 서비스는 skilled home health care supervision, 

recertification, and certification이었다.23)

대부분의 재택의료 기관은 재가요양 및 복지 서비스가 필요한 환

자가 있다면 재가요양 기관에 돌봄 서비스를 의뢰한다. 2016년도 

101개 재택의료 제공기관을 대상으로 한 설문조사에 따르면 참여한 

기관 중 86개 기관(88%)이 주기적으로 재가요양 서비스의 필요성을 

검토한다고 답하였고, 63개의 재택의료기관(64%)에 종사하는 서비

스 제공자가 직접 재가요양서비스 기관에 의뢰하는 것으로 보고하

였다.30) 동일연구에서 73개 기관(74%)에서 설문 조사 시점을 기준으

로 지난 1년간 환자의 대부분이 돌봄 서비스가 필요했다고 응답하

였고, 환자들이 필요로 했던 서비스는 개인 위생 관리, 복약지도, 

환자 및 보호자 교육, 이동을 위한 교통 수단 제공 순으로 많았다.30) 

2015년 272개 재택의료 제공기관을 대상으로 한 설문조사에서도 재

택의료기관과 재가요양 서비스 기관과의 공고한 협력관계를 확인할 

수 있는데, 이 설문에 응답한 거의 모든 재택의료 기관(n=260)이 적

어도 1개 이상의 재가요양 서비스 제공기관과 지속적인 관계를 맺고 

서비스를 의뢰한다고 답하였다.26) 

5. 재택의료 서비스 구성

미국 재택의료 서비스의 구성은 일반적인 외래 업무와 유사하다. 

환자에 대한 평가 및 관리(evaluation and management)가 방문진료의 

주된 서비스이며, 평가 및 관리는 문진, 신체진찰, 치료 및 돌봄의 

필요에 따른 의학적 개입을 위한 의사결정을 포괄한다.39,40) 추가적

으로 환자 상담 및 환자, 보호자 교육을 포함하여 타과 전문의 또는 

상급 병원 의뢰 업무뿐만 아니라 재가요양 서비스 기관 의뢰도 통상

적인 재택의료의 평가 및 관리서비스에 해당한다.40) 환자에 대한 평

가 및 관리 서비스 이외에 단기 입ㆍ퇴원 지원(transitional care 

management), 만성질환 관리(chronic care management), 연명의료 계

획(advanced care planning) 등 여러 형태의 재택의료 서비스에 대한 

금전적 보상을 받을 수 있다.39,40)

6. 재택의료 질 평가 지표

미국은 의료 행위의 지불보상 체계를 행위별 수가체제와 같은 양 

기반 보상(volume-based payment)에서 가치 기반 보상(value-based 

payment)으로의 점차적 전환을 시도하고 있다. 이러한 가치 기반 지

불제로의 전환에 대비하여 재택의료 연관 학회 차원에서 2013년도 

이후 재택의료 서비스 제공자들이 적용할 수 있는 질 지표 개발 연

구가 진행되었다.36) 이들은 기존에 CMS가 사용하고 있는 만성질환 

관리 평가의 질 지표 검토를 시작으로 재택의료 서비스 질 지표에 

관한 문헌고찰과 재택의료 협력 단체 가입 회원들, 환자 및 보호자

를 대상으로 한 심층 면담을 진행하여 재택의료 서비스의 질 성과 

지표들을 제시하였다.36) 이들이 제시한 재택의료의 주요 질 성과 지

표들은 1) 환자의 물리적 건강 상태 이외에 정신 사회적 평가, 2) 다

학제적 접근과 치료와 돌봄을 위한 지역사회 자원의 활용, 3) 거주

지 환경 평가를 통한 낙상방지 및 학대와 방임 방지, 4) 방문 진료에 

대한 서비스 제공자의 역량, 5) 현실적인 치료 계획의 설정, 환자 및 

보호자 교육을 통한 자가관리 능력 배양, 6) 24시간 응급 체계와 같

은 진료 접근성의 확보, 7) 환자와 보호자가 경험하는 치료 부담 및 

스트레스 해소를 위한 지원과 같은 재택의료 특유의 임상 조건에서 

의료 서비스의 질적 수준을 담보할 수 있는 내용을 포함하였다.36) 

2019년도 CMS가 승인한 질 지표 257개 중 재택의료 서비스 종사

자들이 적용하기에 타당한 것으로 보이는 질 지표는 78개 정도였는

데, 이들 지표들은 심부전 및 관상동맥질환의 약물 사용, 우울증 

약물 관리, 당뇨 합병증 관리, 고혈압 관리, 치매 환자 증상 관리 및 

인지 기능 평가 등 질환별 관리에 편중되는 경향을 보였다.41) 앞으로 

재택의료 서비스가 가지는 특수한 상황을 적절히 반영하는 질 평가 

도구의 추가적인 개발 및 도입이 필요할 것으로 보인다.
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결 론

미국의 재택의료는 의료-돌봄의 요구가 높은 고비용 인구집단에 

지출되는 보건의료비 증가와 이를 억제하기 위한 정부차원의 여러

가지 정책적 시도에 의해 성장할 수 있었다. 재택의료 서비스 제공

자들을 위한 지불보상 체계의 확대 또한 재택의료가 성장하는 데 

기여하였다. 장기요양재원을 요양시설이 아닌 재가요양 서비스 지원 

및 육성에 집중하는 정책은 환자와 가족들이 돌봄 실패를 경험하지 

않고 지역사회에 계속 거주할 수 있도록 도왔으며, 결과적으로 재택

의료에 대한 수요 증가로 이어질 수 있었다. 그러나 재택의료 기관

들이 양적 성장을 이루고 있음에도 불구하고 미국 사회 내 지역사

회 거주 칩거노인들의 미충족 의료 문제는 여전히 심각하다. 전업 

재택의료기관의 수는 증가하였지만, 재택의료기관의 분포는 운영상

의 편의 및 수익성에 따라 지역 간 편차가 매우 커서 아직도 대다수

의 칩거노인들은 재택의료 서비스의 혜택을 받지 못하고 있다. 2015

년 이후 재택의료에 대한 지불 보상체계가 진료량에 의해 결정되는 

행위별 수가제에서 진료의 성과에 기반한 가치 기반 보상체계로의 

점차적 전환이 이루어지고 있는데, 재택의료가 가지는 특수성을 평

가할 수 있는 적절한 질 평가 도구가 개발되어 보상체계에 반영된다

면 보다 많은 재택의료기관이 의료 사각지대에 있는 거동불편 칩거

노인들에게 양질의 일차의료 서비스를 제공할 수 있을 것으로 기대

된다.

거동불편 칩거노인은 의료로부터 소외를 경험하는 의료취약인구

집단이다. 재택의료는 이들이 가진 미충족 의료요구뿐만 아니라 지

역사회 계속 거주(aging in place)에 대한 욕구도 충족시킬 수 있는 

잠재력을 가지고 있으며, 칩거노인들에게 지속적이고 포괄적인 일차

의료 서비스를 전달할 수 있는 가능성을 가진 의료 서비스 제공모

형이다. 2022년 9월 재택의료센터 시범 사업을 앞둔 시점에서 미국

의 재택의료 성장의 추동력이 되었던 요소들을 한국의 의료상황에 

맞게 활용할 수 있을 것이라 생각한다. 약 20년이 넘게 방문진료의 

단절을 경험했던 한국은 재택의료의 효용성을 평가하는 연구가 전

혀 없었다. 앞으로 재택의료의 지속가능성을 담보하기 위해 재택의

료가 가지는 안정성 및 효과성에 대한 검증과정으로써의 관찰 및 

실험연구가 반드시 필요할 것이다.

요 약

재택의료는 만성복합질환을 앓고 있는 거동불편 노인들이 가지는 

복합적인 요구를 충족하기에 적합한 의료 서비스 제공모델이다. 

1990년대 말 한국사회에서 왕진은 그 자취를 감추었으나, 미국의 재

택의료는 의료 서비스 제공 수단의 한 방법으로 꾸준히 존재해왔으

며, 지난 20여 년에 걸쳐 괄목한 만한 성장을 보이고 있다. 미국 재

택의료의 성장의 배경에는 노인인구 증가에 따른 수요 증대 이외에

도 재택의가 가지는 임상적 효과성 및 비용절감과 같은 긍정적인 요

인이 작용하였다. 미국 재택의료 성장의 추동력이 되었던 지점들을 

확인하는 것은 2022년 재택의료센터 시범사업을 앞둔 시점에서 유

의미한 작업이 될 것이다.
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