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<발표4>

의료 여 텔 어사업의 모니터링과 발 방안1) 

이용교(광주대)

Ⅰ. 서론

1. 연구목

의료 여 텔 어사업이 필요하게 된 배경은 의료 여 수 권자의 다수가 고령자와 학력

자가 많고, 올바른 의료이용에 한 정보의 취약성으로 합리 인 의료이용을 한 의사결정에 

문가의 도움이 필요한 상황 때문이다. 특히 의료 여 1종 수 자는 건강 리능력이 낮아서 만성질

환의 유병기간이 길고 합병증 발생률이 높으며, 독거노인을 비롯한 취약계층 수 권자는 질환 리

를 한 착 상담이 필요하게 되었다.

최근 의료 여제도의 변화로 소수 집  사례 리에서 체 수 권자를 리할 필요성이 높아졌

다. 수 권자의 증가로 인하여 효율 인 리 방안이 필요하고, 소수 상자에 한 사례 리로는 

의료 여의 재정 안정화에 한계가 있다. 어떤 의료 여 상자는 지나치게 과다하게 의료 여를 

이용하고, 다른 상자는 꼭 필요한 의료 여도 이용하지 않는 등, 과다ㆍ과소 의료 이용자의 사  

발굴과 방 략으로 수 권자의 불합리한 의료이용으로 인한 건강 험요인을 사 에 차단할 필

요성이 있게 된 것이다. 

보건복지부는 2007년 7월부터 의료 여 소액본인부담제, 선택병․의원제 도입 등 의료 여제도 

변화에 따라 수 권자의 건강과 복지를 직  챙기기 해 사례 리사업 종합 책을 발표했다. 이 

책에는 시ㆍ군ㆍ구가 수 권자에게 직  화를 걸어 필요한 서비스를 찾아 제공토록 3~10명의 

간호사 면허를 소지한 의료 여 리사로 구성된 ‘텔 어센터’를 설치, 의료 여 이용시 필요한 

정보와 보건복지 상담을 제공하는 내용이 담겨져 있다.

텔 어센터는 2007년 7월 이 에 서울특별시 은평구, 강서구, 역시 서구, 주 역시 남

구, 북구, 경기도 남양주시, 화성시, 강원도 춘천시, 경상북도 김천시, 라북도 군산시, 제주특별자

치도 제주시 등 11개 시ㆍ군ㆍ구에 설치되었다. 텔 어센터 11개 시범사업 지역과 의료 여 수

권자가 집된 시ㆍ군ㆍ구에 간호사 면허를 소지한 의료 여 리사 205명이 추가로 배치되었다.

보건복지부는 텔 어센터와 사례 리사업을 체계 으로 지원하기 해 2007년 5월 18일 한국

보건복지인력개발원에 ‘의료 여사례 리사업지원단’을 설치하 다. 의료 여사례 리사업지원단은 

의료 여 담당자의 문성 강화를 해 체계 인 교육훈련을 실시해 수 권자에게 양질의 서비스

를 제공토록 할 방침이다.  선택병ㆍ의원제 도입에 따른 수 권자의 건강측정지표 개발  건강

1) 이 연구는 2007년도 주 역시 북구청 ‘의료 여 텔 어사업 모니터링  사례분석’ 연구용역보고서를 요약 정

리한 것이다.
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수 을 악해 그 결과를 정책에 반 하는 등 수요자 심의 의료 여사업이 되도록 사업 모니터링 

 평가체계를 강화해 나갈 정이다. 

보건복지부는 2006년도 사례 리사업을 추진한 결과, 의료 여 리사 234명을 투입해 장기의료

이용자 32,133명에 한 사례 리를 실시해 128억원, 여일수 사 연장승인과 상해외인조사 등을 

통해 75억원 등 총 203억원의 산을 감했다고 설명했다. 한 1인당 여일수는 13.6%(2005년 

928일에서 2006년 802일로), 1인당 총진료비는 7.5%(2005년 5,316,000원에서 2006년 4,918,000원으

로) 감소했다. 2006년에 수행된 사례 리 내용을 보면 수 권자 의료이용 교육 40.9%(46,000명), 단

골의사를 선정해 여러 의료기  통합 23.3%(26,000명), 필요한 보건복지자원 연계 6.0%(3,000명), 과

잉진료와 복청구 진료비 방지 14.1%(16,000명) 등이었다(한국보건복지인력개발원 홈페이지에 게

재된 , 2007. 5. 21).

이 연구는 주 역시 북구를 심으로 의료 여 텔 어사업 모니터링을 통하여 발 방안을 

모색하려는 것이다. 같은 연구가 국 11개 시범사업 지역에서 동시에 시행될 것이므로 이 연구는 

텔 어사업이 시행되기 후의 비교가 주된 사항이다. 한 텔 어사업은 의료 여 소액본인

부담제와 선택병․의원제 도입 등과 연계되어 수행되기 때문에, 수 권자의 건강권을 보다 합리

으로 보장할 수 있는 방안을 찾는데 있다.

2. 연구내용

본 연구는 텔 어사업의 주요 내용을 포함하여 다음 사항을 으로 연구하고자 한다. 

첫째, 텔 어사업의 필요성과 이 사업을 구체 으로 추진하는 텔 어센터의 역할, 구조, 이 

사업의 자문과 평가 등을 연구한다. 

둘째, 표 인 사례 리 실 을 분석한다. 사례 리 과정을 살펴보고, 총 여일수와 총진료비를 

지표로 하여 시범사업의 효과를 분석하며, 제도안내, 의료이용, 건강 리 등 다양한 역별 텔

어 효과를 분석한다.

셋째, 사례회의 운 실 을 분석한다. 지역자원 연계 황과 사례별 평가 내용, 그리고 사례회의 

개선방안을 모색한다.

넷째, 시범 사업으로 이루어지고 있는 텔 어사업의 발 방안을 모색한다. 사업의 확산 가능성

을 포함하여, 텔 어센터의 핵심역할, 인력의 문성, 유 기 과의 력, 의료보장 제도 개선 등

을 연구한다. 

3. 연구방법

본 연구의 목 을 효과 으로 수행하기 하여 연구진은 문헌연구, 북구청 등이 악한 통계자

료 분석, 텔 어사례 리 기록지 분석, 의료 여 리사를 포함한 련자 면담 등을 수행한다. 

문헌연구는 보건복지부가 발간한 ‘의료 여 텔 어사업 안내’ 등을 포함하여 의료 여와 련

된 다양한 문헌을 분석하 다.

통계자료분석은 주로 북구청이 의료 여와 련하여 악한 공식 인 통계자료를 분석하 다. 

즉, 의료 여 상자, 총진료건수, 총진료비 등 의료 여의 동향을 악할 수 있는 자료를 일차

으로 분석하 다. 아울러, 북구청 내에 있는 사회복지시설 등 복지자원에 한 통계자료를 분석

하 다.

텔 어사례 리 기록지 분석은 의료 여 리사가 작성한 텔 어사례 리 기록지에서 의료
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여 일수가 많은 집단의 사례 리를 분석하 다. 체 의료 여 리사 1인당 3명씩 사례 리 기록

지를 작성하게 하여 그 에 표성이 강한 자료를 본 연구보고서에 인용하 다.

의료 여 리사와 북구청 의료 여 담당 공무원 등을 면담하 다. 텔 어사업이 시범사업이기

에 련자들이 인식한 성과와 문제 이 무엇인지를 악하고, 개선방안을 연구하 다. 

Ⅱ. 텔레케어사업의 주요 내용

Ⅲ. 사례관리 실적 분석

시범사업의 효과를 의료 여 텔 어 상자, 총 여일수, 그리고 총진료비의 차이를 심으로 

분석하여 보면 다음과 같다. 

먼  텔 어 사례 리 상자의 2007년 9월까지 기존수 자수는 6,771명이고, 총 여일수는 

3,887,535일로 2006년 같은 기간까지 3,628,940일보다 258,595일이 늘었다. 이는 작년 같은 기간보다 

7.13% 증가된 것이다. 

총진료비는 33,840,802,260원으로 2006년 같은 기간까지 30,745,829,050원보다 3,094,973,210원이 

늘었다. 이는 작년 같은 기간보다 10.07% 증가된 것이다. 그  2007년 9월까지 신규자는 768명이

고, 총 여일수는 26,274일이며, 총진료비는 501,158,170원이다. 기존수 자의 의료 여를 보면, 1인 

평균 총 여일수는 574일이고, 1인 평균 총진료비는 4,997,900원이다. 2007년 신규자의 의료 여를 

보면 1인 평균 총 여일수는 34.2일이고, 1인 평균 총진료비는 652,550원이다. 

2007년 7월 1일부터 시행된 의료 여 텔 어사업을 통해서 의료 여 상자의 총 여일수가 

감소하거나 총진료비가 감소된 것과 같은 가시 인 성과는 아직 찾기 어려운 것처럼 보이기 쉽다. 

하지만, 의료 여 기존수 자와 2007년 신규자의 통계를 볼 때, 기존 수 자는 1인당 평균 총의료

여일수에서 15.7배, 1인당 평균 총진료비에서 7.7배가 많다는 사실에 비춰볼 때, 신규자가 기존수

자처럼 의료 여 오․남용자가 되는 것을 방하는 효과가 있고, 의료 여를 오남용할 우려가 

있는 자에게 경각심을 주는 데는 상당한 효과가 있다. 

2007년 6월부터 12월까지 통계를 보면, 텔 어사업의 효과를 좀더 가시 으로 확인할 수 있다. 

상자의 총 여일수는 3,767,232일이었는데, 이는 2006년 같은 기간의 총 여일수 3,927,281일보다 

4.1%감소된 수치이다. 한 총진료비도 2007년 6월부터 12월까지 31,092,285,380원으로 2006년 같은 

기간의 총진료비 31,627,234,554원에 비교하여 1.7%감소된 수치이다. 의료 여의 특성상 총 여일수

와 총진료비가 자연스럽게 감소되기 어렵다는 것을 볼 때, 의료 여 텔 어사업은 작년도에 비

교하여 총 여일수와 총 여액의 감소에서 보는 것처럼 가능성이 있는 사업이다. 

<표 1> 주 역시 북구 텔 어 추진실 - 사례 리 상자(2007년1~9월) (단  : 명, 일, 원)

구  분
상자 총 여일수 총진료비

07.9월까지 06.9월까지 07.9월까지 06.9월까지 07.9월까지

기존수 자 6,771 3,628,940 3,887,535 30,745,829,050 33,840,802,260
변화율 +7.13% +10.07%

2007 신규자 768 26,274 501,158,170
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주 역시 북구 텔 어 추진실 - 사례 리 상자(2007년 6~12월) (단  : 명, 일, 원)

구  분
상자 총 여일수 총진료비

07.6~12월 06.6~12월 07.6~12월 06.6~12월 07.6~12월

기존수 자 16,372 3,927,281 3,767,232 31,627,234,554 31,092,285,380
변화율 -4.1% -1.7%

2007 신규자 888 90,397 1,344,240,850

주 역시 북구 의료 여 수 자수를 월별로 보면, 2007년 1월에는 27,926명으로 2006년 1월 

24,985명보다 11.8%가 많았다. 의료 여 제도가 크게 바 고 텔 어센터가 본격 으로 활동한 

2007년 7월에는 27,712명으로 2006년 7월의 27,558명보다 0.6% 증가하는데 그쳤다. 2007년 8월에는 

27,709명으로 2006년 8월 27,721명보다 0.04% 감소되었다. 의료 여 수 자수가 감소되기 어려운 

상황이지만, 텔 어 사업이 정착되면서 수 자수가 제어된 것으로 보인다. 

주 역시 북구 의료 여 여비를 월별로 보면, 2007년 1월에 3,935백만원으로 2006년 2,962백

만원보다 32.9%가 더 많았다. 텔 어사업이 본격 으로 시행된 2007년 7월에는 3,648백만원으로 

2006년 7월의 3,544백만원에 비교하여 2.9% 많은데 불과했고, 2007년 8월에는 3,358백만원으로 

2006년 8월의 3,709백만원보다 9.5%나 감소했다. 2007년 8월의 의료 여 여비의 감소는 새로운 

의료 여 제도가 도입되면서 일시 으로 감소된 것으로 보인다. 여비의 변동을 보면, 2007년 9월

에는 년도에 비교하여 3.9%, 10월에는 22.2%, 11월에는 11.3%, 12월에는 24.9%가 증가되었다. 하

지만, 텔 어사업이 본격 으로 시행되기 인 2007년 1월에는 년도 같은 기간에 비교하여 

32.9%가 증가되었고, 5월에는 39.0%가 증가되었으며, 일반 으로 건강보험의 여비도 증가되는 

경향을 볼 때 텔 어 사업이 의료 여 여비의 총액을 낮추는 효과가 있는 것으로 보인다. 

주 역시 북구 텔 어 추진실 을 2007년 1월부터 12월까지 분석하면 다음과 같다. 체 수

권자수는 27,803명이고, 그  텔 어 사례 리 이용자수는 16,372명으로 체 수 권자의 

65.9%이다. 사례 리 상자의 유형을 보면, 집 리 상자가 7,020명으로 체의 42.9%로 가장 

많고, 그 다음은 유지 상자 4,904명(30.0%), 일시 상자 2,579명(15.8%), 기 상자 1,869명

(11.4%)이다.

사례 리의 형태는 화가 10,959명(66.9%)이고, 방문이 5,413명(33.1%)이며, 서신을 병행하고 있

다. 월별 의료 여 텔 어 사례 리 상자의 변화를 보면, 기에는 집 리군과 기 리군이 

많았지만 차 집 리군과 기 리군은 감소하고 유지 리군과 일시 리군이 늘어나고 있다. 

이러한 변화는 의료 여 텔 어 사업이 안정화되고 있다는 것을 의미한다. 한 의료 여 텔

어 사업 추진실 을 보면 제도이해, 합리  의료이용, 건강 리 능력향상, 합병증 리, 합병증 

방, 약물오남용 방, 지지체계 구축 등이 체로 동시에 이루어지고 있다. 

Ⅳ. 사례검토회의 분석

텔 어 사업의 목 은 의료 여의 오․남용을 감소시키고, 정한 의료서비스를 받도록 하기 

한 것이다. 따라서 의료 여 사업은 여일수의 감소와 여액의 감소로 이어질 수 있다. 

북구청 텔 어사업 상자인 1948년생(59세) 갑씨의 경우에는 텔 어사업을 통해서 여일

수와 여액이 획기 으로 감소된 사례이다. 갑씨는 여일수가 2005년 801일에서 2006년 940일로 
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증가되었다가 텔 어사업을 시행한 2007년에는 502일로 년도에 비교하여 438일이 감소되었다. 

여일수의 감소는 의료 여액의 감소로 이어질 수 있는데, 기 부담 만을 보면 2005년 

42,406,920원에서 2006년 71,140,250원으로 증가했다가, 2007년에 32,003,020원으로 감소되었다. 년

도에 비교하여 39,137,230원이 감소되었다. 갑씨의 2007년도 여일수는 502일이고, 여액은 

32,003,020원으로 지 않은 액수이지만, 텔 어사업을 통해서 의료 여의 오․남용을 이고, 

여액을 획기 으로 감소시킨 사례이다. 특히 2007년도 여일수의 감소가 텔 어사업이 본격

으로 시행된 7월 이후에 집 으로 이루어졌다는 에서 고무 인 사례이다. 

Ⅴ. 텔레케어사업 발전방안

텔 어사업의 효과성을 높이기 해서는 다음 몇 가지 방안을 강구해야 할 것이다. 

첫째, 의료 여 수 자에게 의료 여제도와 정 의료이용에 한 교육을 체계 으로 시행한다. 

노인정, 노인 학, 노인복지회  등 의료 여 수 자가 많이 모이는 곳을 방문하여 의료 여와 건

강보험 등에 해서 홍보활동을 개한다. 이를 해서 의료 여 리사가 노인 학의 강사로 참여

한다.

둘째, 의료 여를 오남용할 가능성이 높은 수 자와 그 가족에게 의료 여에 한 교육ㆍ홍보를 

체계 으로 수행할 강사요원을 개발한다. 노인 학과 노인복지회  강사진에게 의료 여를 가르쳐

서 의료 여에 한 홍보를 펼치도록 한다. 한, 빛 사 나 은빛 사 와 같이 고학력 노인을 

상으로 의료 여 제도를 잘 가르쳐서 ‘의료 여 홍보요원’으로 한다. 

셋째, 의료 여 수 자를 자주 만나는 방문간호사, 사회복지사 등에게 의료 여제도에 한 교육

을 체계 으로 시행한다. 의료 여 수 자들은 보건소, 사회복지 , 자활후견기  등을 자주 이용

하기에 이들에게 의료 여제도를 잘 가르쳐서  의료 여 리사와 같은 역할을 수행하도록 한다. 

특히 농인과 화할 수 있는 수화통역사에게는 의료 여를 잘 알려서, 명  의료 여 리사로 

한다.

넷째, 의료 여 오․남용을 부추길 우려가 있는 병․의원 종사자에 한 교육을 체계 으로 실

시한다. 의료 여의 오남용은 이를 부추기는 병원ㆍ의원의 담당자에 한 교육훈련도 강화시켜야 

한다. 많은 병․의원은 환자를 리하는 차원에서 의료 여 환자를 극 유치하는 경향이 있는데, 

의료  필요성을 넘치는 서비스를 받도록 권유하거나 선택병․의원을 지나치게 권장하지 않도록 

사  교육을 실시해야 한다. 한 환자를 유치하기 해서 병․의원이 의료 여를 오․남용하는 

경우에는 건강보험심사평가원, 시ㆍ군ㆍ구, 국민건강보험공단 등과 력하여 병․의원을 규제해야 

할 것이다. 

다섯째, 의료 여 일수가 많은 상자뿐만 아니라 다른 의료 여 수 자를 한 서비스도 더욱 

확충해야 한다. 재는 의료 여 일수가 많은 상자에게만 서비스를 집 시키고 있지만, 텔 어

센터의 핵심업무인 맞춤 서비스 제공과 필요한 서비스 연계, 건강정보 제공, 시기 한 건강 리 

정보제공과 상담과 같은 서비스도 보다 극 으로 제공해야 할 것이다. 

텔 어센터와 시ㆍ군ㆍ구에서 일하는 의료 여 리사는 국민기 생활보장제도 등 유  제도에 

해서 기 인 지식을 습득하고, 의료 여 수 자와 상담시에 련 제도를 충분히 활용해야 할 

것이다. 

첫째, 의료 여 리사는 국민기 생활보장제도에 한 기  지식을 반드시 습득하고 상담시에 
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련 정보를 활용해야 한다. 

둘째, 의료 여 리사는 의료 여뿐만 아니라, 건강보험, 산재보험, 국민연  등 다양한 사회보장

제도에 한 기  지식을 습득해야 한다. 

셋째, 의료 여 리사는 병원의 의료사회복지사, 정신보건사회복지사, 정신보건간호사 등과 력

해야 한다. 

넷째, 의료 여 리사의 역할에서 보건ㆍ의료ㆍ복지 등 서비스 연계를 강화하기 해서 간호사

뿐만 아니라 사회복지사 등 련 인력을 포함시켜야 한다. 

다섯째, 의료 여 리사가 소신을 갖고 문성을 갖출 수 있도록 처우를 획기 으로 개선해야 

한다.

여섯째, 의료 여 리사의 업무를 인터넷으로 보다 효과 으로 수행하도록 산시스템을 개편해

야 한다. 

텔 어사업이 지역사회에 정착하기 해서는 시ㆍ군ㆍ구나 텔 어센터만의 노력만으로는 부

족하다. 의료 여 수 자 리는 일차 으로 시ㆍ군ㆍ구에 있지만, 의료 여 서비스는 보건소ㆍ보

건지소ㆍ진료소와 병ㆍ의원과 약국 등 요양기 을 통해서 이루어지기 때문에 유  기 들 간의 

력이 실하다. 시ㆍ군ㆍ구 텔 어센터와 유  기 들은 다음 사업에 역 을 두어야 한다.

첫째, 텔 어사업은 보건소와 력을 하면 효과를 배가시킬 수 있다. 

둘째, 텔 어사업은 병․의원과 약국 등 요양취 기 의 력이 매우 실하다. 

셋째, 텔 어사업은 사회복지 , 노인복지회 , 노인 학(노인교실), 자활후견기 , 재가노인복

지센터 등 사회복지시설ㆍ기 ㆍ단체와 연계될 때 효과를 거둘 수 있다. 

넷째, 텔 어사업은 동주민센터, 소방서 등의 력이 필요하다. 텔 어사업은 시ㆍ군ㆍ구의 

단 에서 이루어지고 있지만, 의료 여 수 자는 읍ㆍ면ㆍ동에서 살고 있기에 읍ㆍ면ㆍ 동주민센

터의 조가 극 필요하다. 

이 연구에서 집 으로 다룬 주 역시 북구청은 다른 지역보다 의료 여 수 자가 많기 때문

에 좀 더 특별한 심이 필요하다. 

첫째, 의료 여 텔 어사업은 작년도에 비교하여 총 여일수와 총 여액의 감소에서 보는 것

처럼 가능성이 있는 사업이다. 의료 여 텔 어센터를 운 한 시범사업으로는 상당한 효과를 거

둔 것이다.

둘째, 주 역시 북구청 수 권자수는 27,803명이고, 그  텔 어 사례 리 이용자수는 16,372

명으로 체 수 권자의 65.9%이다. 사례 리 상자의 유형을 보면, 집 리 상자가 7,020명으

로 체의 42.9%로 가장 많고, 그 다음은 유지 상자 4,904명(30.0%), 일시 상자 2,579명(15.8%), 

기 상자 1,869명(11.4%)이다. 각 유형별로 보다 체계 인 사례 리를 하기 해서는 재의 인

력만으로는 좀 부족한 감이 있다. 

셋째, 의료 여 텔 어사업은 거의 으로 의료 여 리사의 헌신 인 노력에 달려있다. 하

지만, 앞에서 살펴본 바와 같이 의료 여 리사는 신분이 공무원도 정규직도 아니고, 민간인이고 

비정규직이다. 한, 호  승 이나 각종 복지제도에서도 소외되어 있기에 문인력을 안정 으로 

보 하기 어렵다. 의료 여 텔 어사업이 효과를 거두고 있기 때문에, 이 사업을 보다 안정 으

로 진행시킬 수 있는 장기 인 계획이 수립되어야 할 것이다. 
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