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11.. 변변질질된된사사회회

요즈음우리나라는새삼노인문제에사회적관심

을갖게한다. 얼마전서울시내의한아파트에서90

세노인이치매에걸린아내를돌보기가힘겨워살

해하고본인도자살한사건이발생했다. 효의문화

를근간으로하는대가족주의에서개인주의의핵가

족시대로접어들면서노령의부모부양의식이퇴색

한 시대의 한 단면이다. 그러나 이는 효의 문화 퇴

색보다는 사회구조의 변화에 따른 노인보장제도의

부재에서발생한비극이라할수있다. 특히우리나

라는연금제도가미비한상태에서노인들은특별한

수입이나재산이없고자식에게의지하기도어려운

실정에서 노인들의 생활은 매우 어렵다. 한마디로

선진국과같이노인의료보장이제대로갖추어지지

않은우리나라에서돈없는노인이오래사는것은

어찌 보면 당연한 처사인지 모른다는 서 픈 생각

이든다. 만약일본처럼노인요양보험제도(일본은‘개

호보험제’라고 한다)가 있어 사회가 그의 아내를 요양

시설에서돌보도록했다면분명그같은비극은일

어나지않았을것이다. 

22.. 노노인인인인구구증증가가와와노노인인환환자자증증가가

우리나라는급속한고령화사회로변함에따라노

인인구를대상으로하는복잡하고다양한문제들이

나타나고 있다. 2004년 현재 우리나라 65세 이상

노인인구는전체인구의약8.7%로417만여명이다.

이는 이미 지난 2000년 총인구 중에 65세 이상의

인구가차지하는비율이7%를넘어이른바‘고령화

사회’로진입했으며2019년이면 14%를넘는‘고령

사회’, 2026년에는20%를넘는‘초고령사회’에진

입할것으로예측되고있다.

이와같이인구의노령화는노인환자의증가를의
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미하는데이러한노인환자를치료하기위한제도적

보장이없는것이커다란문제로되고있다. 

노인인구의증가에따른치매, 중풍등요양보호가

필요한 노인의 증가현황은 아래와 같다. <표 1>에

의하면 2003년 현재 65세이상 노인의 14.8%, 약

59만명이 요양대상 인구이며, 2010년 79만명,

2020년에는 114만명으로 요양대상 노인의 증가가

예상되고있다. 또한그에따른요양비용도기하급

수적으로증가하고있는것이현실이다.

33.. 노노인인의의료료비비의의문문제제

노인의료비문제는노인정책을많이시행하고있

는 선진각국에서도 어려운 문제로 인식되고 있다.

이는쇠약해진노인의체질이질병에걸릴경우장

기간 입원해야 하므로 이에 따른 의료비문제가 중

요한사회적과제로대두되고있다. 또한노인인구

는 초고속으로 증가하는데 반하여 이러한 노인을

전문적으로 관리할 관련법규나 치료할 의료기관은

준비가 되어있지 않은 상태에서 노인들은 불안한

하루하루를보내고있는실정이다. 

우리나라의의료기관은대부분급성질환치료위주

로구성되어있다. 또한의료혜택도고작국민건강

보험 하나에 노인의료를 맡기고 있고 선진적 개념

인 노인요양보험은 이제 검토단계에 있다. 국민건

강보험가입자에게보험료를올리는것만으로는급

상승 추세인 노인의료비의 증가를 막는데 한계가

있고 이마저도 치매와 같이 장기요양을 필요로 하

는소위노인간호(간병료)의부분은보험이사실상적

용되지도않는다.

최근 건강보험의 급여비 지급형태를 보면 보험급

여중노인의료비의비중이날로증가하여, 2003년

도전체인구중노인인구의비율이 8.7%인데비하

여노인의료비구성비는 21.3%로국민의료비증가

의가장중요한원인으로작용하고있다. 이와같이

노인의료비가상승하는이유로는 치매, 중풍, 뇌졸

중, 만성퇴행성질환및합병증등장기간치료를요

하는 상병구조로 구성되어 있기 때문이다. 이렇게

노인질환은발병율이높은데다복합질병이발생하

기쉽고, 대부분만성질환이기때문에장기간입원

해야하며, 때로는평생진료받아야하는경우도있

이달의초점
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으므로의료비는당연히증가할수밖에없다. 

더구나 거동이 불편한 노인들은 입원진료시 자신

들을돌봐주는간병인의간병비를본인이지불해야

하는부담이크게작용하여의료기관에서의서비스

를포기하게되는원인이되고있다. 따라서급성질

환의 급여형태와는 다른 즉, 간병비 및 식대 등이

포함된 보험급여형태의 노인을 위한 의료보장제도

의제정이시급한시기이다.

44.. 제제도도적적보보완완사사항항

우리나라 정부도 노인인구의 심각성을 인식하고

해당부서에서 2004년 2월‘고령화 및 미래사회위

원회’를 발족하고 2007년 노인요양보험법을 제정

하려고 준비중인 것으로 알려졌다. 특히 정부에서

는 요양병원 건립을 권장하면서 많은 지원을 하고

있다. 또한요양환자들에대한입원료보장차원에

서장기입원환자의입원료체감제를기존의건강보

험기준과다르게적용하도록변경하 다. 

그러나 노인들이 편안한 마음으로 요양기관을 이

용할수있게, 그리고요양기관이안정적으로노인

들을진료할수있게하는제도적보완장치가필요

하다. 특히앞에서도언급한바와같이노인들은수

입이일정하지않으므로본인부담을최소화해주어

야한다. 이렇게해야노인들이요양기관을계속이

용할수있고, 요양기관은병상가동율이높아야병

원운 을계속할수있기때문이다. 

이런관점에서우선해결해야할과제는식대와간

병비의보험급여문제이다. 건강보험과보험재원은

틀리지만현행의료보장제도에서운 되고있는의

료급여와 산재보험의 경우에는 식대를 보험급여로

하고있다.또한간병비도산재보험에서는질병상태

에따라인정해주고있다. 이와 같이노인요양보험

을 건강보험과 달리 운 할 경우 식대와 간병비를

보험급여에포함시키는것은문제가없을것이다.

그 다음은 요양기관이 안정적으로 노인환자를 수

용할수있는제도적지원이필요하다. 여기서의제

도적지원은초기시설투자의재정적지원도중요하

지만, 그 보다는환자요양시입원료의적정수준결

정이더중요한사항이다.

실례로서 현행 요양병원의 1일 입원료 수가는

19,160원이다. 요양병원의경우입원체감제는많이

완화되어 없다고 가정할 경우 요양병원의 실질적

수익으로 계상되는 1일 입원료중 의학관리료는

7,664원이고, 간호관리료는4,790원에불과하다.

급성질환의료기관의진료비는검사료, 처치수술

료, 방사선진단료 및 입원료로 구성되어 있어서

수입원이 나누져 있으나 노인요양병원의 진료수

입은대부분입원료뿐이다. 따라서입원비중의사

와 간호사부문의 수입을 구분하여 검토하면 아래

와같다. 

◈의사의진료수입부문

- 의료법상요양병원에서의사1인당1일담당해야

하는입원환자수는40명

- 입원환자가 많아서 의사 1인이 매일 40명의 입

원환자를진료할경우

- 의사진료부문에대한월평균수익은 9,196,800

원이다.

* 계산근거; 의학관리료7,664원×40명×30일

= 9,196,800원

2003
2007

2010
2020

22,573
최중증

시 설 재 가

26,781

27,388
41,480

<표1> 65세이상 요양보호 대상자 증가전망
(단위 : 명)

자료 : 한국보건사회연구원(2001년) 추정

55,265
중 증

65,566

71,950
101,554

22,504
최중증

27,171

30,062
43,472

102,797
중 증

124,113

137,322
198,575

197,656
경 증

238,642

264,040
381,817

195,672
경증(치매)

236,242

261,389
377,983

518,629
합 계

626,171

692,812
1,001,847

77,837
합 계

92,347

101,338
143,033



미하는데이러한노인환자를치료하기위한제도적

보장이없는것이커다란문제로되고있다. 

노인인구의증가에따른치매, 중풍등요양보호가

필요한 노인의 증가현황은 아래와 같다. <표 1>에

의하면 2003년 현재 65세이상 노인의 14.8%, 약

59만명이 요양대상 인구이며, 2010년 79만명,

2020년에는 114만명으로 요양대상 노인의 증가가

예상되고있다. 또한그에따른요양비용도기하급

수적으로증가하고있는것이현실이다.

33.. 노노인인의의료료비비의의문문제제

노인의료비문제는노인정책을많이시행하고있

는 선진각국에서도 어려운 문제로 인식되고 있다.

이는쇠약해진노인의체질이질병에걸릴경우장

기간 입원해야 하므로 이에 따른 의료비문제가 중

요한사회적과제로대두되고있다. 또한노인인구

는 초고속으로 증가하는데 반하여 이러한 노인을

전문적으로 관리할 관련법규나 치료할 의료기관은

준비가 되어있지 않은 상태에서 노인들은 불안한

하루하루를보내고있는실정이다. 

우리나라의의료기관은대부분급성질환치료위주

로구성되어있다. 또한의료혜택도고작국민건강

보험 하나에 노인의료를 맡기고 있고 선진적 개념

인 노인요양보험은 이제 검토단계에 있다. 국민건

강보험가입자에게보험료를올리는것만으로는급

상승 추세인 노인의료비의 증가를 막는데 한계가

있고 이마저도 치매와 같이 장기요양을 필요로 하

는소위노인간호(간병료)의부분은보험이사실상적

용되지도않는다.

최근 건강보험의 급여비 지급형태를 보면 보험급

여중노인의료비의비중이날로증가하여, 2003년

도전체인구중노인인구의비율이 8.7%인데비하

여노인의료비구성비는 21.3%로국민의료비증가

의가장중요한원인으로작용하고있다. 이와같이

노인의료비가상승하는이유로는 치매, 중풍, 뇌졸

중, 만성퇴행성질환및합병증등장기간치료를요

하는 상병구조로 구성되어 있기 때문이다. 이렇게

노인질환은발병율이높은데다복합질병이발생하

기쉽고, 대부분만성질환이기때문에장기간입원

해야하며, 때로는평생진료받아야하는경우도있

이달의초점
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으므로의료비는당연히증가할수밖에없다. 

더구나 거동이 불편한 노인들은 입원진료시 자신

들을돌봐주는간병인의간병비를본인이지불해야

하는부담이크게작용하여의료기관에서의서비스

를포기하게되는원인이되고있다. 따라서급성질

환의 급여형태와는 다른 즉, 간병비 및 식대 등이

포함된 보험급여형태의 노인을 위한 의료보장제도

의제정이시급한시기이다.

44.. 제제도도적적보보완완사사항항

우리나라 정부도 노인인구의 심각성을 인식하고

해당부서에서 2004년 2월‘고령화 및 미래사회위

원회’를 발족하고 2007년 노인요양보험법을 제정

하려고 준비중인 것으로 알려졌다. 특히 정부에서

는 요양병원 건립을 권장하면서 많은 지원을 하고

있다. 또한요양환자들에대한입원료보장차원에
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2003
2007

2010
2020

22,573
최중증

시 설 재 가

26,781

27,388
41,480

<표1> 65세이상 요양보호 대상자 증가전망
(단위 : 명)

자료 : 한국보건사회연구원(2001년) 추정

55,265
중 증

65,566
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101,554

22,504
최중증
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102,797
중 증
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197,656
경 증
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518,629
합 계

626,171
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77,837
합 계

92,347

101,338
143,033



◈간호사의간호관리료수입부문

- 의사가관리하는입원환자수를 6등급수준에서

관리할경우

- 간호사당 간호관리료의 월평균 수익은

1,277,333원이다.

* 계산근거 ; 간호관리료 4,790원 × 40명 × 30

일÷4.5명= 1,277,333원

이와같이입원료를계산할경우병원수입으로순

수한인건비에제대로충당될수있을지의문이다.

다시말하면정상적인요양병원수익으로정상적인

병원운 이 가능하겠는가 하는 점이다. 만약 그렇

지못하다면나타나는결과는두가지뿐이다. 즉하

나는적자운 결과문을닫는것이고, 다른하나는

병원이살아남기위한비합리적인비급여분야를개

발하는 것이다. 후자의 경우는 현행 건강보험제도

에서매우친숙하게경험하고있는좋지않은관행

이다. 따라서요양병원이정상적으로운 할수있

는적정수가수준을결정해주어야한다.

55.. 중중소소병병원원의의역역할할

2004년 대한병원협회에 등록된 노인전문병원으

로운 되고있는병원은49개의료기관의6,146병

상수로 파악되고 있다. 이들 노인전문병원은 유료

노인복지시설융자기금의지원으로설립된노인전

문병원, 시·도립 치매전문요양병원, 그리고 일반

병원에서 노인병원으로 전환한 경우 등 여러 형태

로설립되어운 되고있다. 여기에는일반중소병

원이부분적으로노인병동을운 하는병상수는포

함되지않았다. 시도별요양병원현황은<표2>와같

다. 

이러한요양병원의병상수로는증가하는요양대상

환자들을수용하기어려운문제가있다. 따라서현

재 시행되고 있는 병원의 일부 병동을 요양병동으

로 활용하는 방안을 더욱 확대해야 할 것이다. 이

경우 종합병원은 요양병동 활용대상에서 제외시켜

야 한다. 우리나라는 종합병원을 선호하는 환자의

진료관행에서 종합병원이 요양병동을 운 할 경우

많은환자들이종합병원의요양병동으로집중될가

능성이있기때문이다. 이 기회에중소병원들은내

부 분위기를 쇄신하고 진료의 차별화와 동시에 부

분적 요양병동 등 틈새시장을 최대한 개발하여 병

원경 개선의계기로삼아야할것이다. 

66.. 결결론론

노인은 신체적으로 건강과 병의 한계가 분명하지

않은 특징이 있다. 즉, 노인의 경우에는 하나의 특

정된질병이아닌복합적인여러질병을지니는경

우가많으며이러한현상은나이의많음에따라심

해지는것이다. 이와같이노년기에는항상병과함

께한다는사항에유의해야하며이에따라노인은

항상의료와함께할수있는생활환경을조성해주

는것이무엇보다중요한일이다. 이와같이노인의

건강을사회적으로보장하기위하여관련제도를정

비하고 제정하여 짧게는 우리 자신의 안정된 미래

생활을위하고, 또한미래의후손을위하여노인요

양보장제도가 조속히 시행되도록 힘을 모아야 할

것이다.

우리나라 노인인구 증가와 중소병원의 역할

15
Jul, Aug 2005
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<표2> 시도별 요양병원 개설현황

병상수 병원수 병상수 지 역 병원수 병상수지 역
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