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Ⅰ. 들어가는 말

21세기 한국에 있어 최대의 과제의 하나는 인구고

령화 문제일 것이다. 최근의 인구고령화 추세는‘인구

충격(age-quake)’이라는 용어가 나올 만큼 전세계적

화두이며 각 국가의 핵심과제이다. 이는 인구고령화가

연금, 의료, 복지, 주택 등 사회보장은 물론 경제, 사회

전반에 걸쳐 광범위한 영향과 문제를 파생시키기 때

문일 것이다. 세계에서 가장 급격한 고령화가 진행되

고 있는 우리나라의 경우에도 예외일 수 없을 것이다.

이러한 고령화 문제 중 치매, 중풍 등 만성질환 등으

로 인한 장기요양보호(long-term care) 문제는 국민들

의 노후생활의 최대의 불안 요인으로서 가장 중요한

사회적 문제라 할 수 있다. 

1980년대 이후, 고령화 선진각국에서는 요양보호 노

인의 자립생활(㧣⨳⾪䔊)을 지원하기 위한‘요양보호

의 사회화’가 공통의 고민이자 중요 과제였다(京極高

぀,1997). ‘요양보호의 사회화’의 최근의 대표적인 정

책사례는 독일, 일본 등이 취한 사회보험방식의 요양

보험제도 창설이다. 

우리나라도 이러한 선진국의 정책조류 등에 영향을

받아 고령화 사회에 대응한 요양보호의 사회화에 대

한 논의가 본격화되고 있다. 2000년 1월 보건복지부내

에「노인장기요양보호정책기획단」의 설치를 계기로

시작된 노인요양보장체계에 대한 논의는 2003년3월,

참여정부가‘공적노인요양보장제도’를 2007년에 도입

할 것임을 공식화하기에 이르렀다. 이를 효과적으로

추진할 목적으로 2003년 3월에‘공적노인요양보장추

진기획단’이 설치되고, 이어서 2004년 3월에는‘공적

노인요양보장제도 실행위원회’와‘실무기획단’이 설

치되어 우리나라 실정에 적합한 모형을 개발하고 있

다.

본고에서는 우리나라의 인구고령화와 노인보건의료

실태를 분석한 후에, 고령화 사회에서의 노인요양보장

정책의 나아갈 방향을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 인구고령화 전개 및 노인보건의료 실태

1. 급속한 고령화의 진전과 노인환경의 변화

우리나라의 인구고령화와 노인환경 변화의 중요한

특징은 다음 세 가지로 요약할 수 있다. 첫째, 인구고

령화가 세계에서 가장 빠른 속도로 진행되어 불과 19

년만에 고령화 사회(ageing society)에서 고령사회

(aged society)로 진전될 예정이다.  둘째, 인구구조의

급격한 변화로 노인부양부담이 크게 증가되고 있다.

현재 생산연령인구 약 9명이 노인 1명을 부양하는 체

제이나, 2019년에는 5명이, 그 이후에는 3명이 1명의

노인을 부양해야할 것이다. 셋째, 급격한 출산율 저하

(합계출산율 1.17)와 여성의 경제활동 참여 증가로 가

족의 노인부양기능이 지속적으로 약화되고 있다.

고령화 사회의 노인요양보장정책 방향

장 병 원
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<표1> 고령화 속도 국제비교

자료 : 한국통계청, 2001, UN, 2000

<표2> 출생아수 및 합계출산율 변화추이

(단위 : 천명, 명)

* 통계청, 장래인구추계(2001)

2. 노인보건 및 요양보호 실태 및 문제점

1) 노인 건강상태

한국보건사회연구원의「1998년 전국노인생활실태 및

복지욕구조사」에 의하면, 65세 이상 노인의 약 86.7%

가 관절염, 고혈압, 당뇨 등 각종 노인성 만성질환을

갖고 있는 것으로 나타났다. 아울러 중풍, 뇌혈관질환

의 유병율이 4.4%(148천명), 치매 출현율이 8.3%(330

천명)로 매우 높게 나타났다. 또한 일본 내각부가 일

본, 미국, 독일, 한국, 스웨덴 등 5개국을 대상으로 5년

마다 실시하는「고령자의 생활과 의식에 관한 국제비

교조사」(일본 내각부, 2000)에서도 건강하다는 비율이

한국의 경우 37.9%로서, 일본 등 3개국의 56.6-60.4%

에 비해 크게 낮는 등 주관적인 건강상태도 좋지 않

게 나타나고 있다. 결국 이러한 제 지표는 우리나라

노인의 건강상태가 저조함을 단적으로 보여주는 것이

다.

2) 노인의료비 급증

<표3>는 건강보험 전체 진료비 및 노인의료비 증가

추이를 나타내고 있다. 1995년 7,281억 원에 불과하던

노인의료비는 매년 30%에 가까운 높은 증가를 보여,

2003년에는 전체의료비의 21.3%를 차지하는 4조3,723

억 원에 이르고 있다. 2003년의 경우 1인당 의료비는

1,235천원으로서, 64세 이하의 일반 의료비에 비해 3.3

배 높은 편이고, 수진율은 2.1배. 건당진료비 및 건당

진료일수는 각각 1.6배, 1.8배 높다. 이러한 노인의료비

의 증가는 노인인구수 증가, 수진율 증가, 1인당 의료

비 증가 등 제 요인이 복합적으로 작용하고 있다. 이

런 추세라면 2010년에는 30%수준으로 증가될 전망이

다. 노인인구 17%대인 일본의 2000년 노인의료비가

35%수준(후생백서, 2000년, 다만, 원칙적으로 70세 이

상과 65세 이상의 노인성 질환기준)인 점을 고려한다

면, 우리나라 노인의료비 비율이 상당히 높음을 알 수

있다. 또한 노인인구 비율이 15-6%수준인 독일, 스웨

덴, 핀란드, 영국 등의 32.3%-42.0%수준(OECD, 1997

년)에 비해 결코 낮은 수준이 아님을 알 수 있다. 

<표3>  노인의료비 증가 추이 (건강보험)

(단위 : 백만원)

자료 1) 국민건강보험관리공단, 『건강보험통계연보의료보험통계
연보』,1999̃2002

2) 의료보험연합회,『의료보험통계연보』,1990,1995̃1998

<표4> 노인과 노인이외 의료비 제율 비교(2003년)

자료 건강보험심사평가원, 건강보험진료비 및 상병현황 자료,
2004. 3

3) 요양보호(long-term care) 노인 증가 및 인

프라 부족

<그림1>에서 보는 바와 같이, 2003년 현재 65세 이

상 노인의 약 20.9%인 83만 여명이 ADL이나 IADL

등의 문제로, 타인의 도움을 받지 않으면 일상생활이

어려운 요양보호대상자로 나타났다. 그 중에서도 허약

을 제외한 당장 사회적 지원서비스가 필요한 대상자

도 14.8%인 59만 여명으로 추계되었다. 앞으로 고령화

진전에 따라 2010년에는 110만 여명, 2020년에는 159

만 명으로 늘어 날 전망이다. 이러한 요양보호 출현율

은 독일 및 일본의 개호보험제도 시행 후 요양보호

인정자 비율인 14-15%수준과 비슷하다(후생노동성,

20003년 등).

<그림1> 장기요양보호 노인 증가추세
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국 가
도달연도 소요 연수

7% 14% 20% 7→14% 14→20%

일 본 1970 1994 2006 24 12

프랑스 1864 1979 2020 115 41

독 일 1932 1972 2012 40 40

영 국 1929 1976 2021 47 45

이태리 1927 1988 2007 61 19

미 국 1942 2013 2028 71 15

한 국 2000 2019 2026 19 7 연 도 전체 진료비 (증가지수) 노인진료비 (증가지수) 노인의료비 구성비(%)

1990 2,219,773(100) 239,173(100) 10.8

1995 5,977,453(269) 728,137(304) 12.2

2000 12,912,221(582) 2,255,497(943) 17.5

2001 17,843,327(804) 3,162,734(1,322) 17.7

2002 19,060,636(859) 3,681,467(1,539) 19.3

2003 20,533,600(925) 4,372,305(1,828) 21.3

구 분
노인이외(0-64세) 노인(65세이상) 비율

계(A) 입원 외래 계(B) 입원 외래 (B/A)

1인당 진료비(천원) 371 90 281 1,235 434 800 3.3배

수진율(회) 12.24 0.10 12.14 25.84 0.32 25.52 2.1배

건당진료일수(일) 4.92 13.68 4.85 9.03 18.36 8.91 1.8배

건강진료비(천원) 30 928 23 48 1,348 31 1.6배

구 분 72 82 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02

출생아수 955 859 739 724 729 721 696 678 643 616 637 557 495

합계출산율 4.14 2.42 1.78 1.67 1.67 1.65 1.58 1.54 1.47 1.42 1.47 1.30 1.17

자료 한국보건사회연구원, 
「2001년 노인장기요양보호
욕구실태조사 및 정책방안」
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이러한 요양보호 대상자 중, 중증 이상으로서 가정

에서 수발이 어려운 시설보호 대상노인은 65세 이상

노인의 2%인 79천명이고 나머지 511천명은 재가보호

대상으로 나타났다. 2003년 현재 요양시설, 전문요양

시설, 요양병원의 병상은 29천 병상으로서, 수요 충족

률은 37%정도이며, 재가복지 수혜자는 15천여 명으로

서 3%수준(복지관 재가서비스 포함 시 5-6%)에 불

과하다. 고령화 선진국의 경우 시설서비스와 재가복지

서비스를 받는 노인이 시설의 경우 노인인구의 6-7%,

재가의 경우 10-20% 수준(일본은 2000년 개호보험 실

시로 약8%로 증가)에 이른다. 하지만 우리나라의 경

우 시설 및 재가 공히 0.6-0.7%수준에 불과하다. 특히

요양시설이 기초생활보장 수급자 등 저소득 노인 위

주로 확충되어 중산∙서민층 노인들이 이용할 수 있

는 시설이 절대적으로 부족한 점과, 유료요양시설 이

용 시 월 평균 70-150만원 정도로 비용부담이 너무

과중한 점 등이 큰 문제로 지적 되고 있다.  

<그림 2>  요양시설 및 재가복지시설 증가추이

주) 재가노인시설 이용인원에는 사회복지종합관 등에 병설되어 있는
재가복지봉사센터(409개소,37,000명) 는 노인만을 대상으로
하지 않기 때문에 이용인원에서 제외

자료 : 보건복지부, 입소시설 및 재가노인복지시설 현황, 내부자료,
2003년

다음으로, 요양보호에 소요되는 비용인데, 우리나라

는 요양보호노인의 급격한 증가로 요양보호비용(잠

재)도 급격히 늘어날 전망이다. 한국보건사회연구원의

요양비용(잠재) 추계에 의하면, 2003년은 3조4,000억

원, 2007년은 4조938억 원, 그리고 2020년에는 8조

2,000억 원으로 증가될 전망이다(최병호 등, 2003년).

요양비용을 정확하게 산출하기 위해서는 의료비와 만

찬가지로 요양비용도 공적 및 사적비용을 합계하지

않으면 안된다. 사적인 요양비 데이터가 없는 나라가

대부분인데 우리나라도 이에 대한 데이터가 없다. 다

만, 요양시설 및 재가복지만을 대상으로 한 2003년도

에 정부가 지출한 공적노인요양비용은 약1,568억 원인

데, GDP에 차지하는 비율은 극히 미미한 수준으로 선

진국의 GDP의 0.5-2.8%에 비해 아주 낮다.

<표5> 고령자 요양보호 비율 및 요양비 현황

자료: OECD Health Data 2003 등, 한국 보건복지부 내부자료
2003년

Ⅲ. 노인요양보장체계의 논의과정과 특징

1. 노인요양보장정책의 전개

고령화선진국의 요양보호정책은‘사적보호 우선정

책’에서‘가족요양보호 지원정책’으로, 다시 요양보호

노인의‘자립지원정책’으로 전환되어 오고 있다1). 그

러나 지금까지 우리나라의 장기요양보장정책은 사적

요양보호 우선의 잔여적 모델(residual model)2)을 근

간으로 해 왔고, 최근에는 요양보호가족 지원정책이

이를 보완하는 형태이다. 잔여적 모델은 가족이나 시

장 등의 공급구조가 붕괴했을 때에 한하여 사회복지

제도가 발동하는 것인데, 이에 따라 개인과 가족에게

1차적인 요양책임이 지워졌다. 다음으로 보충성의 원

칙(principle of subsidiary)에 의거 지역사회, 종교단체

등 지역적 차원에서 요양서비스가 제공되고 있다. 정

부의 역할은 개인과 가족에 의한 요양보호가 곤란한

저소득층 노인에 대한 요양서비스 제공과 이들을 위

한 요양시설 및 재가복지시설에 대한 투자, 사회복지

법인에 대한 보조금 지원정도에 그치고 있다. 또한,

‘질병’과‘요양’이 엄격하게 법적으로 구분되어 있어,

건강보험에서는 요양보호에 대한 급여를 제공하지 않

고 있다. 즉 요양병원 등에서 간병에 소요된 비용은

전액 본인이 부담하고 있다.

이러한 체계는 우리나라가 고령화 사회 초기로서

노인복지정책을 비롯한 노인요양보장문제가 주요 사

회적 이슈로 등장되지도 못하고 있기 때문일 것이다.

다시 말하면 와상노인 출현율이 높은 75세 이상 후기

고령자의 비율이 7-8%를 차지하는 북구유럽이나 일

본 등의 경우와는 달리, 아직은 요양보호 문제가 노인

의 보편적 니드로서 대두되지 못하는 데 기인할 것이

다. 
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2000년 65세 이상 공적노인요양비(’92̃’95)

총인구 65세이상인구 재가서비스 시설입소비율 대GDP비 시설급여

(백만명) (%) 수혜율(%) (%) (%) 비율(%)

한국 47 7.2 0.5 0.6 - -

일본 126 17.2 5 6 0.9 65

독일 83 15.9 10 7 0.8 45

프랑스 59 15.9 6 6 0.5 59

덴마크 5.3 14.7 20 7 2.2 80

스웨덴 8.9 16.7 11 9 2.7 -

미국 277.8 12.4 16 6 0.7 67

1) ⧀見䎵䂓∙㤍⬚⨳∙㤏❮敬⭎, 公㫂介䑪ⵋ䎝に㤠㤋あり, ミネルヴァ ⾺ⱺ, 1996年

2) 잔여적 모델은 가족이나 시장 등의 공급구조가 붕괴했을 때에 한하여 사회복지제도가 발동하는 것인데, 이에 따라 개인과 가족에게 1차적인 요양책

임이 지워진다. 반면, 제도적 모델(institutional model)은 정부의 사회복지제도가 제1차적으로 기능하고 사적 및 시장이 이를 보완하는 형태이다
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이에 따라 정부의 정책 중에서 노인요양보장 정책

이 그다지 우선순위를 높게 차지하지 못한 채, 요양보

호에 대한 패러다임의 근본적인 전환이 되지 못하고

있다. 그러나 1990년 중반이후 치매노인에 대한 문제

가 사회적 문제로 대두되고 특히, 2002년 일본의 개호

보험제도 시행 등 국제적 조류 등에 영향을 받아 노

인요양보호정책에 대한 변화가 나타나기 시작한다.

2000년 건강보험 통합 및 의약분업 시행 이후 건강보

험재정 파탄이라는 위기적 상황을 맞아, 2001. 5. 31

건강보험재정안정 종합대책, 소위 5.31대책이 수립되

었다. 동 대책의 일환으로 노인의료비 증가 등에 대처

하기 위해 노인요양보험제도 도입이 포함되고, 같은

해 8. 15 광복절 경축사에서 대통령이 노인요양보험제

도 도입을 처음으로 공식적으로 제시하게 된다. 이후,

2002년의 노인장기요양보험제도의 도입검토 등을 주

요골자로 하는‘노인보건복지종합대책’및 10년간 추

진 실행계획이 수립, 발표되었다. 하지만, 여전히 노인

요양보장정책은 정부가 제1차적으로 기능하는 제도적

모델(institutional model)로 전환되지 못한 채, 2007년

공적요양보장제도의 도입을 기다리지 않으면 안 되는

상황이다.

2. 노인요양보장체계 논의 대두

1) 「노인장기요양보호정책기획단」-노인장기요양

보호종합대책

정부는 2000년에 들어 노인장기요양보호문제에 체

계적으로 대처하기 위한 정책적 대응에 착수했다. 보

건복지부는 차관을 위원장으로 하여 각계 전문가 12

인으로「노인장기요양보호정책기획단」(이하 기획단이

라 함)을 그해 1월에 발족하여 공식적으로 요양보호

문제를 논의하기 시작했다. 이 기획단은 1년여 간의

논의 및 연구결과를 바탕으로 2001년 2월에는「노인장

기요양보호종합대책」을 발표하였는데 그 주요 내용은

다음 4가지로 요약할 수 있다3). ①장기요양보호 수요

추계 : 2000년 현재 노인인구의 20.9%인 74만 명,

2010년에는 약 110만 명 전망 ②노인장기요양 기본정

책 방향으로서 가능한 재가 또는 지역 서비스 제공

(Ageing in Place) ③시설서비스와 재가서비스의 양면

에서의 단계적 기반정비 추진 및 효과적인 서비스 제

공을 위해 지역사회의 사회적 지원시스템(social

support system) 구축 ④요양시설 부족에 대처하기 위

해 노인인구의 2%에 해당하는 시설의 우선 확충 등

이다. 이 보고서는 노인요양보호 문제를 정책 이슈로

끌어내어 사회적 논의가 가능하게 했다는 점, 기본방

향을 제시하고 향후 추진과제를 명확히 했다는 점에

서 의미를 부여할 수 있다. 그렇지만 기초 연구자료

및 연구기간 부족 등으로 지극히 기초적인 연구보고

에 그치고 있을 뿐 우리나라가 지향해야 할 노인요양

보호시스템의 이념과 방향성을 명확하게 제시하지 못

한 아쉬움이 있다.

2) 기초연구실시 및 구체적 정책방안 논의(2001-

2002년)

2001년과 2002년에는 기획단의 보고서에서 특정한

노인장기요양과 관련된 과제에 대한 연구가 진행되었

다. 연구방향은 크게 두 가지이다. 그 하나는 장기요

양보호의 욕구실태조사 및 이를 토대로 한 장기요양

수요와 시설 및 인력 인프라의 장기수급추계 등 정책

기초자료에 대한 연구이고, 또 하나는 이러한 기초자

료를 활용한 구체적인 정책방안 연구이다. 이러한 연

구는 주로 한국보건사회연구원 등 국책연구기관과 대

학이 수행하였다. 정책방안 연구 중 주목할 만한 것은

「노인장기요양보험제도 도입방안 연구」4) 이다. 이 연

구는 주요국의 노인요양보호의 사회화의 제 모델을

분석한 후에 우리나라에 적합한 장기적인 요양보호모

델로서‘요양보험제도’도입 방안을 제시하였다. 이 보

고서는 2-3차례에 걸친 공청회 개최, 수차례의 전문가

회의 개최 등 재원조달방식에 대한 사회적 논의를 시

도하고 최초로 보험방식을 제안했다는 점에서 긍정적

으로 평가할 수 있다. 하지만 재원조달방식에 대한 의

견이 첨예하게 갈리는 상황에서 왜 보험방식을 하여

야 하는지에 대한 논거가 불충분하여 연구자 차원의

제안 수준에 불과하다는 비판을 면키 어렵다. 

3) 「노인보건복지대책위원회」-고령화사회에 대비

한 노인보건복지종합대책

보건복지부 차원에서 논의되어 오던 노인요양보호

문제는 2001년 9월, 국무총리실「노인보건복지대책위원

회」의 설치를 계기로 전 정부차원의 정책과제로 논의

되기 시작한다. 이 위원회는 국무총리를 위원장으로

하고 각계 전문가로 구성되었는데 설치목적은 고령화

사회에 대비한 노인보건복지대책 수립이다. 약 10개월

간의 폭넓은 논의를 바탕으로 2002년 7월에는 고령화

사회에 대비한‘노인보건복지종합대책’이 발표되었다
5). 그 핵심내용은 노인보건복지의 기본목표를‘건강

하고 활력있는 노후생활’을 제시하고 이 목표를 달성

하기 위한 전략으로 ①노인소득보장 및 고용촉진 ②

노인건강보장 ③교육 및 문화, 여가기회 확대 ④실버

산업 활성화 ⑤노인보건복지 추진체계의 구축 등 5개

분야, 57개 과제를 선정하여 2003년부터 2007까지의

추진계획을 명확히 밝히고 있다. 특히 노인요양보호에

대해서는‘요양서비스를 이용하는데 소요되는 비용을

현재에는 이용자 개개인이 부담하고 있으나 장기적으
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3) 보건복지부 노인장기요양보호정책기획단, 노인장기요양보호 종합대책방안, 2001년

4) 최병호외, 노인요양보험도입방안연구, 한국보건사회연구원, 2001년

5) 노인보건복지대책위원회, 고령화사회에 대비한 노인보건복지종합대책, 2002. 7
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로는 이를 사회적으로 공동분담(risk pooling)하는 시

스템을 개발’할 필요가 있음을 지적하면서 공적노인

요양보호체계의 구축방안으로서「노인요양보험」제도

등을 제안하고 있다. 그렇지만 여기서도 요양보호의

사회분담방안의 하나로 요양보험제도를 선언적으로

제안했을 뿐 노인요양보호체계의 기본방향이나 이념

에 대한 충분한 논의나 요양보험제도 도입에 대한 구

체적인 논거를 제시하지 못하고 있다.

3. 논의과정의 특징

노인요양보장체계의 구축에 대한 논의와 관련해서

는 일본이나 독일의 논의과정 등과 견주어 볼 때 다

음과 같은 몇 가지 특징이 있음을 알 수 있다.

첫째, 그 간의 논의가 사회적∙정치적인 문제로서

쟁점화하지 못함으로써 국민적 중요과제로 인식시키

지 못했다. 독일의 경우 사회보험방식이냐, 일반조세

방식이냐를 놓고 약 20년간 격렬한 논쟁이 이어졌다.

그리고 보험방식으로의 결정 이후에도 그 운영을 질

병금고가 의료서비스와 함께 담당할 것인가, 아니면

요양금고를 새로 만들 것인가에 대한 논쟁이 오랜 기

간 지속되면서 사회적 이슈로 부각되었다. 반면, 일본

의 경우는 독일의 경험 등을 살려 제도 구상 초기단

계에서 부터 아주 치밀한 계획 하에 공적개호보험의

창설을 제안함으로써 사회적, 정치적인 문제로서 쟁점

화에 성공했다. 새로운 요양보호체계의 구축을 현행의

복지서비스 확충이라는 형태 대신 공적개호보험을 제

안한 것은 단기간에 국가적 중요 과제로 위치매김하

는데 큰 효과를 거두었다6). 하지만, 우리나라의 경우

이렇다 할 논쟁거리를 제기하지 못한 채, 정책담당자

나 연구자레벨에서 원론적인 논의가 계속되고 있다.

둘째, 노인요양보장제도를 왜 도입하여야 하는가에

대한 이념과 목적이 불분명하다. 그 간의 논의 및 제

안 등을 보면, 새로운 노인요양보장 체계를 구축하려

는 궁극적인 목적이‘노인의료비 절감 등을 통한 건

강보험재정 안정인지’, ‘요양보호 비용의 사회적 분담

인지’, 아니면‘요양보호 가족의 부담경감 및 지원인

지’를 명확히 하지 않고 있다. 더욱 큰 문제는 요양보

장제도를 새롭게 구축하는 데 있어 가장 기본이념이

되어야 할 요양보호노인이 자신의 의사에 따라 스스

로 생활을 영위할 수 있도록 하는‘자립생활지원’의

이념이 논의과정에서 간과되고 있다는 것이다. 이는

노인요양보험제도가 2001. 5. 31 건강보험재정 대책의

일환으로 처음 제기된 데도 원인이 있지만, 자립생활

지원이라는 노인요양보호 이념에 대한 사회적 인식이

충분하지 못하기 때문일 것이다. 하지만 무엇보다도

논의의 핵심은 요양보호노인의 입장에 서서 어떻게

대상노인의 인권과 삶의 질을 보장할 것인가가 초점

이 되지 않으면 안 될 것이다. 

셋째, 우리나라가 지향해야 할 노인요양보호시스템

의 방향성과 정책대안에 대한 논거가 매우 취약하다.

재원조달방식을 어떻게 가져갈 것인가에 따라 요양보

호 시스템의 방향성과 운영체계가 매우 달라지는 등

시스템 구축의 핵심은 재원조달방식이라 해도 과언이

아니다. 사회보장에 있어 재원조달방식은 각각의 방식

에 따라 장, 단점이 있기 때문에 일반적으로 각국마다

특수하며 학자나 전문가마다 의견이 첨예하게 갈리는

경우가 보통이다. 그럼에도 그간의 논의에서는 우리나

라의 사회보장 및 의료보장체계 등의 특수상황에 대

한 면밀한 분석 없이 보험방식이 제안되고 있다. 결국

우리나라의 특수 상황 하에서 왜 보험방식이어야 하

는지에 대한 논거가 불충분하다는 비판을 면키 어렵

다. 또한 공적제도가 시행되기 위해서는 적어도 어느

정도의 인프라 정비가 필요한지, 절대적으로 부족한

시설을 단기간 내에 확충하기 위한 전략은 무엇인지

등에 대한 논의도 거의 진행되지 않았다.

Ⅳ. 고령화 사회의 요양보장정책 방향

1. 새로운 요양보장체계 구축

참여정부는 노인요양보호에 종합적으로 대응하고자

‘공적노인요양보장제도’를 2007년에 도입할 것임을

공식, 발표했다. 요양보호(long-term care)란 만성질환

등으로 의존상태에 있는 노인 또는 생활상의 장애를

지닌 노인에게 장기간(6월 이상)에 걸쳐서 일상생활

수행능력을 도와주기 위하여 제공되는 보건∙의료∙

요양∙복지 등 모든 행태의 보호서비스를 말한

다.(OECD 개념) 

그러면, 왜 공적인 요양보호체계를 새로 구축하지

않으면 안 되는 것일까? 첫째는 고령화 사회에서의

요양보호는 노인 누구에게도 일어날 수 있는 보편적

리스크(risk)라는 점이다. 종전과는 달리 고령화 사회

에서의 노인 요양보호 문제는 결코 특별한 것도, 한정

된 사람의 문제도 아닌 국민 누구에게도 일어날 수

있는 보편적 리스크(risk)임에 틀림없다. 그러나 가족

에 의한 요양보호기능은 급격히 저하되는 상황에서

보편적으로 발생하는 요양보호 위험에 적절히 대응하

기 위해서는 사회적 요양보호가 중심이 되는「공적인

요양보호시스템」의 구축이 불가피한 것이다. 

둘째, 급격히 증가하는 노인요양비용을 감당해 내기

위해서는 사회적 연대에 의한 적절한 분담이 불가피

하다. 현재 노인병원이나 전문노인요양시설 등에 입소

할 경우 가족이 한 달에 부담하는 요양비용은 적게는

70여만 원부터 많게는 250만원 수준이다. 와상(㘴⾍)

상태의 요양기간을 평균 2년으로 잡는다면 1,680만원

에서 6,000만원에 이른다. 사회 전체적인 요양보호비
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용도 2003년 현재 3조4,000억원 정도이나, 앞으로 2007

년에는 4조900억원, 2020년에는 8조2,000억원으로 급격

이 증가될 것으로 전망된다. 이와 같이 급증하는 노인

요양비용은 가정이나 정부 등 어떤 하나의 주체가 부

담하기는 어렵다. 따라서 정부, 이용노인, 일반국민 등

제 주체가 사회적인 연대를 통하여 비용을 분담하는

‘요양비용의 사회화’가 불가피하며, 이를 위해 지금과

는 다른 재원조달 시스템을 갖는 새로운 요양보장체

계가 필요하다.

셋째, 현행 요양보장체제로서는 고령화사회에서의

노인요양문제에 적절히 대응할 수 없다는 점이다. 지

금까지 노인요양보호는 일반재정에 의한 복지서비스

의 한 형태로서 제공되고 있는데 자산조사(means

test)를 필수요건으로 하여 생활보장 수급자 등 저소

득계층에 한정되어 있다. 여기에는 크게 두 가지의 문

제가 있다. 서비스 이용 그 자체가 본인의 의사와는

관계없이 시∙군∙구 등 행정주체의 결정에 의거 이

루어진다는 점과, 재원이 일반예산에 의존하고 있기

때문에 재정적인 규제가 심하여 예산의 신장이 억제

될 수밖에 없다는 점이다. 또한 의료측면에서도 의료

서비스가 필요하지 않은 요양보호노인의‘사회적 입

원’현상과 병원 입원 시의 간병비 비급여 문제가 발

생되고 있다. 과다한 간병비 부담은 노인부양가정의

경제적 위기를 초래할 정도로 심각하다. 따라서 현행

의 복지와 의료체제로서는 심각해 가는 노인요양문제

에 제대로 대응할 수 없다.     

넷째, 고령화 사회 초기에 계획적이고 종합적인 요

양보장체계 구축이 중요하다. 국가주도의 계획적이고

종합적인 인프라 확충과 더불어 복지다원주의(ⵢ㶑多

㞘㳋㢥, welfare pluralism)에 의한 다양한 공급주체가

참여하여 이를 보완해 나가지 않으면 급증하는 노인

요양보호 욕구에 제대로 대응할 수 없다. 일본의 1987

년‘사회복지사 및 개호복지사법’에 의한 맨 파워

(man power)의 양성확보와 1989년의 골드플랜에 의

한 노인보건복지 인프라의 계획적인 정비는 우리에게

많은 시사를 주고 있다. 

2. 이념과 기본방향

새롭게 도입될 공적노인요양보장제도는 노인의‘자

립생활지원’과 요양보호가족의 부담경감이 기본이념

이 될 것이다. 특히, 이 제도를 도입하는 궁극적인 목

적은‘노인이 갖고 있는 잠재적 능력을 최대한 살려

내어 스스로가 바라는 환경에서, 인간의 존엄성을 유

지하면서 살아 갈 수 있도록 지원’하기 위함이다. 따

라서 노인 요양보호의 기본이념은 노인이 자신의 의

사에 따라 자립 생활이 가능하도록 적극적으로 지원

하는 것, 즉‘자립지원’(㧣⨳㶆㞣)에 두어야 할 것이

다. 자립지원이라는 이념은 요양보호서비스가 그것을

필요로 하는 노인 자신을 위하고 있음을 단적으로 표

현하고 있다는 의미에서 중요하다. 종전의 시스템에서

는 요양보호 가족지원이 목표가 되어 서비스도 노인

본인이 아닌 가족에게 향해져 있었다. 이로 인하여 종

전의 시스템에서는 ’이용자 중심’과 같은 관점은 생

기기 어렵다. 따라서 새로운 제도는 고령자 중심의 선

택성과 자율의 가능성, 나아가 노인의 존엄이라는 기

본사고가 바탕이 되는 요양보호노인의‘자립생활지

원’을 그 기본이념으로 하여 설계해 나갈 것이다.

이러한 기본이념 하에 제도 구축의 정책방향은 다

음과 같다(보건복지부, 2003). 그 핵심은‘요양보호의

욕구가 있는 노인은 누구라도, 언제 어디서나, 필요한

서비스를 받을 수 있는 체제’의 구축을 지향하는 것

이다. 

제도 구축의 기본방향은 ①모든 노인이 이용할 수

있는 보편적인 체제, ②서비스의 권리성과 선택성이

보장되는 이용자 중심체제, ③국가, 가족, 지역, 시민단

체 및 민간 등 다양한 주체가 참여하여 지원하는 중

층적(㴌䂋㫂)인 시스템, ④사회적 연대에 의한 요양보

호비용의 확보체제, ⑤노인의료비 증가에 효율적으로

대처할 수 있는 시스템, ⑥요양보호 인프라 기반정비

에 민간이 적극 참여할 수 있는 체제, ⑦재가 케어를

촉진하고 예방과 재활을 중시하는 시스템, ⑧대상자의

욕구(needs)사정, 케어플랜작성, 조정 등을 위한 케어

매너지먼트(care management) 시스템 등이다.

3. 제도의 기본체제 안과 주요논점

1) 기획단의 기본체제안

2003년 3월, 공적노인요양보장체계의 실행 모델을

마련하기 위해‘공적노인요양보장추진기획단’(서울대

김용익교수, 복지부차관 공동위원장, 이하 기획단)이

설치됐다. 기획단은 1년간의 논의와 공청회 및 전문가

조사 등을 종합하여 2004년 2월에 제도 기본 골격안

을 내놓았다. 재원조달은 보험료와 조세의 혼합형태이

며, 대상은 45세 이상으로 하되, 65세 이상의 중증노인

부터 우선 적용하는 것이다. 보험료는 건강보험 가입

자가 부담하며, 제도는 2007년도에 도입하여 2013년에

전 대상에게로 확대하는 것이다. 그러나 지난 1년간의

논의에서는 재원을 국가와 국민과 이용자가 구체적으

로 어떻게 분담할 것인가, 건강보험과는 어떻게 역할

을 분담하여 노인의료비 증가에 대처할 것인가, 급여

의 형태(현물급여와 현금급여) 등에 대한 합의를 도

출하지 못했다. 따라서 앞으로 이러한 과제에 대한 사

회적 합의를 남겨 놓고 있다. 

정부는 제도의 실행방안을 조기에 확정하기 위해

지난 3월 18일, 실행위원회 및 실무기획단을 구성했

다. 이 위원회 등의 활동을 통하여 이러한 문제를 조

기에 마무리 짓고, 이를 토대로 정부 관계 부처간 협

의를 거쳐 올 상반기 중에 최종안을 확정할 계획이다.

최종안을 가지고 금년 중 노인요양보험법(가칭)의

제정을 추진하는 한편, 2005-2006년 2개년 동안 지역

별 시범사업을 실시할 계획이다. 시범사업 결과를 평
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가하여 나타난 문제점 등을 보완하고 충분한 사회적

논의를 거쳐, 2007년에는 공적노인요양보장제도를 본

격적으로 실시할 계획이다.

<표6> 공적노인요양보장추진기획단 제도 기본골격안

2) 주요논점

① 제도운영 방식

노인요양보장제도를 타 사회보장제도와 독립된 제

도를 할 것인가, 아니면 건강보험과의 일체형으로 할

것인가가 기본적인 논점의 하나이다. 국가보건서비스

제도를 운영하는 국가에서는 주로 의료제도에 포함하

거나 사회복지서비스 제도로 운영하고 있다. 반면, 사

회보험방식의 국가에서는 별도의 제도를 창설하여 독

립적으로 운영하고 있다. 다만 보험방식이라도 네덜란

드의 경우에는 건강보험 틀 내에서 단기보험과 장기

요양보험으로 각각 구분(법, 재정별도 관리) 운영하고

있다. 독일과 일본의 경우에도 제도기본 운영방식을

둘러싸고 상당한 사회적 논의가 진행된 바 있다. 독일

은 별도의 제도를 만들되 건강보험을 활용하는 형인

데 반해, 일본은 시정촌이 보험자가 되는 지역의료보

험형이다. 제도운영방식을 어떻게 가져갈 것인가는 그

나라의 사회보장체제와 밀접히 관련된 문제이나, 다음

과 같은 점이 종합적으로 고려되어야 할 것이다. (1)

제도 도입 시행의 용이성 및 조기정착 가능성, (2) 새

로운 제도에 대한 국민들의 수용성 및 납득 가능성,

(3) 자격관리∙보험료부과 징수 등 관리운영의 효율

성, (4) 요양보호 노인들의 요양서비스 이용 시의 혼

란의 최소화 및 편리성, (5) 건강보험, 노인복지, 산재

보험 등 기존 제도와의 정합성, (6) 궁극적으로는 요

양보호노인의 급증에 대응한 재정의 안정화 및 급여

의 적정성이 보장되는 지속가능한 시스템 등이다. 제1

기 기획단(안)은 새로운 제도를 창설하는 방향으로

논의를 집중하여 기본 안을 마련한 바 있다. 하지만

외국제도에서 보는 바와 같이, 운영방식에 대해서는

실현가능한 다양한 대안을 마련, 충분한 사회적 논의

를 거쳐 우리나라 사회보장체계에 가장 적합한 최적

운영방식으로 결정하지 않으면 안 될 것이다.

<표7> 고령자 요양보호서비스 형태

자료 : OECD Health Data, 1998-2003

② 재원분담방안

기획단은 우리나라의 사회보장체제 하에서 가장 적

합한 노인요양보장제도의 재원조달 방식으로 사회보

험료와 조세의 혼합방식을 제시하였다. 이러한 방식에

는 특별한 이견이 없는 것 같다. 문제는 정부, 국민,

이용자 등 각 주체가 어느 정도 분담할 것인가이다.

사회보험방식을 채택한 독일과 일본이 각각 분담체계

가 다른데, 독일은 원칙적으로 보험료 100%로 재원을

충당하고 있다. 반면, 일본은 총재정의 약 45%수준

(중앙과 지방이 각 50%분담)을 정부가 조세를 지원

하고 있다. 기획단 안에서는 공공부조자의 요양비용을

포함하여 약 50%수준을 정부가 조세로서 지원하는

방안으로 되어 있다. 이에 대해 예산당국에서는 전액

보험료로서 충당하자는 의견이다. 올 상반기 중 부처

간 협의 등을 통해 정부재원 분담비율을 확정해 나갈

계획이다. 재원분담에 있어서는 정부의 재정부담능력

이외, 건강보험 및 의료급여제도, 노인복지서비스 제

도 등의 국고지원 비율이 참고가 될 것이며, 아울러

현재 노인의 경제 및 소득상황, 부담수준 등이 함께

고려될 것이다.

③ 의료서비스와의 관계

노인성 질환과 장기요양보호는 연속선상에 있어 노

인 의학적으로 이를 명확히 구분하기 어렵다. 아울러

양자 간 서비스가 연계, 통합 제공됨이 효과적이라는

측면에서 의료와 요양보호의 구분여부가 중요한 논점

이 되고 있다. <표7>에서 보는 바와 같이, 많은 나라에

서 요양보호를 의료서비스의 일부로서 제공하고 있다.

또 최근 보험방식의 독립형 요양보호제도를 도입, 시

행하고 있는 독일과 일본도 그 형태가 각기 다르다.

독일의 경우는 의료(medical)와 요양보호(long-term

care)를 구분하여 의료적인 서비스는 의료보험에서 부

담하는데 비해, 일본은 요양병원의 의료서비스(건강보

험으로 청구가능, 의료기관의 선택보장)와 방문간호

서비스를 개호보험제도에서 제공한다. 우리나라의 경

우에도 결국 요양병원과 방문간호를 어느 제도에서

담당할 것인가가 문제가 된다. 실무기획단 및 실행위

원회의 논의를 거쳐 새 제도에의 포함여부를 결정해

나갈 계획이다. 검토방향은 서비스 제공의 효과성, 의

료비 및 요양비의 효율성, 기존제도와의 정합성, 이해

관계기관 간의 갈등의 최소화 등을 고려하여 건강보
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◇ 기본방향 : 재가보호 중심, 시설보호의 최소화(재가80%, 

시설20% 분담)

◇ 재원조달방식 : 사회보험료 + 조세

◇ 적용대상 : 45세 이상으로 하되, 65세 이상의 중증 및

농어촌 노인 우선적용

◇ 재원분담 기본원칙 : 보험료 +조세 + 본인 분담

- 공공부조 대상 : 정부 조세(다만 기초생활수급자는 무료)

◇ 보험료 부담 : 건강보험 가입자(부조대상자는 조세 지원)

◇ 제도도입 및 확대일정 : ’07년 제도도입, 단계적 확대추진,

13년에 100% 달성

기획단 제도골격(안)

의료서비스

요양보호서비스 조 세 사 회 보 험

제공형태 요양서비스 대상자 요양서비스 대상자

전 고령자 저소득층 전 고령자 저소득층

ㅇ의료서비스의 일부 덴마크, 핀란드, 캐나다, 네덜란드

뉴질랜드, 스웨덴, 호주

ㅇ복지서비스로서 영국, 노르웨이, 이탈리아, 영국 프랑스, 미국

ㅇ독립형 스페인, 프랑스 독일, 일본,

오스트리아
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험과의 관계를 설정할 것이다.

④ 관리 운영주체

관리운영 주체는 보험방식이냐 조세방식이냐에 따

라 다르다. 조세방식의 경우 관리운영 주체는 대부분

지자체(주로 시군구)이다. 반면, 보험방식인 경우 중

앙정부의 직접운영(네덜란드 등), 별도의 금고설치(독

일) 또는 질병보험 금고에의 위탁, 지자체(일본, 시정

촌) 등으로 다양하다. 우리나라의 경우 주된 재원이

보험방식이기 때문에,  (1) 건강보험공단 방안, (2) 시

군구 방안, (3) 건강보험공단+시군구의 혼합방안 등

3가지의 대안을 검토할 수 있다. 지금까지 논의에서는

건강보험공단을 관리운영 주체로 하되, 시군구가 보완

하는 형태가 적극 검토되고 있다. 그 이유로 건보공단

은 보험료 부과∙징수, 자격관리, 급여 및 재정관리

등 사회보험에 대한 경험(know how)이 풍부하다는

점, 보험료 부과징수에 대한 조직을 이미 갖추고 있어

관리 효율성과 운영의 안정성 면에서 다른 대안보다

뛰어나다는 점이 크게 고려되었다. 반면, 지방자치단

체 관리방안은 보험자의 경험이 없어 보험료 부과∙

징수 등의 기본적 업무수행곤란, 공무원조직∙증원의

어려움 및 이에 따른 운영비 과다소요 등이 약점으로

제기되었다. 혼합형은 재정관리 주체와 급여주체가 다

른데서 오는 책임성의 문제, 재정적인 측면에서 상당

한 문제점이 예상되었다. 그래서 건강보험공단을 관리

운영주체로 하되, 지방자치단체의 사회복지에 대한 책

임성 문제, 지방비 부담 여부 등을 고려하여 시군구가

노인요양보험에서 일정한 역할을 수행할 수 있도록

함이 바람직하다는 의견이 제시되었다. 즉, 시설 인프

라 확충, 대상자 발굴, 자원개발 및 서비스 이용안내

의무 등을 법령 제정 시 구체적으로 명시하는 방안이

다. 앞으로 이 문제는 재원관리주체와 급여관리주체의

일치, 관리운영의 효율성, 지역단위에서의 타 복지서

비스와의 연계, 지자체 역할강화 등을 종합적으로 고

려하는 등 폭넓은 의견수렴을 위해 6월 중 공청회를

개최하여 다양한 사회적 논의를 통해 확정할 계획이

다.

4. 요양보장 급여 및 수가 등 운영체계 개발

제도의 기본 틀을 확정하는 작업과 함께, 실제 운영

에 필요한 대상자 선정기준, 급여 및 수가체계 등 운

영체계도 금년 말까지 개발완료하지 않으면 안 되는

중요과제이다.

첫째, 우리나라 실정에 적합한 요양보호 평가∙판정

체계를 개발할 것이다. 요양보장제도는 고령자의 신체

적 정신적 상태에 의거 요양보호의 필요여부와 보호

의 수준이 결정되고 요양보호 대상자의 욕구에 맞게

서비스가 공정하게 제공되어야 한다. 이를 위해서는

대상노인을 판정하는 전국 공통의 객관적 기준(평가

항목)과 판정절차 마련이 필수적이다. <표8>에서 보는

바와 같이, 일찍이 노인요양보장제도를 구축한 일본,

독일, 미국 등은 각기 노인기능상태와 서비스 필요도

를 측정할 수 있는 평가판정체계를 갖고 있다. 1기 기

획단에서는 독일, 일본, 미국, 호주 등의 판정평가도구

를 분석하여 한국형 평가도구를 만들기 위해 기능평

가 항목 78개(ADL 12항목, IADL 10항목, 간호처치

및 재활 13항목, 정신기능 43항목 등 총78항목)를 선

정했다. 선정된 항목을 갖고 요양시설 및 요양병원 등

20개소, 노인 약 2,000여명과 직원 약 1,000명을 대상

으로 1분간 타임스터디(time study) 조사를 실시했다.

현재 조사결과에 대한 분석 작업이 진행 중인데, 4월

말 경 그 결과가 나 올 계획이다. 계속해서 올해에는

이 도구를 이용하여 재가노인의 기능 상태를 조사, 평

가하고 재가시설에 대한 서비스 량 조사(1분간 타임

스터디)를 실시할 것이다. 이와 같은 타당성 및 신뢰

성 검증작업을 거쳐 올해 중 노인의 기능 상태를 평

가하는 평가판정체계를 개발, 완료할 것이다. 합리적

인 평가 판정체계를 확립하기 위해서 앞으로 광범위

한 시범사업을 통해 실증적 데이터 구축을 해 나갈

것이다.

〈표 8〉노인 기능 평가도구 국제비교

<표9> 평가∙판정체계 개발 추진과정

둘째, 요양보호 급여 및 수가체계를 개발할 것이다.

노인질병 및 장기요양서비스의 특성상 질병이나 손상

의 종류에 관계없이 최종적인 결과로서 기능상태

(functional status)가 중요하다. 장기요양서비스의 급

여는 의료∙복지∙요양 등 복합적인 서비스체계의 개

발이 불가피하고, 포괄적이고 연속적인 장기요양서비

스체계가 구축되어야 한다. 아울러 이러한 요양서비스

에 따른 별도의 수가체계 개발이 필요하다. 특히, 요
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일 본 독 일 미 국 호 주

총 항목수 79개 36개 45개 20개

∙신체적 기능영역 24개 36개 21개 7개

- ADL 옷갈아입기 등 18개 옷갈아입기 등 28개 옷갈아입기 등 13개 개인위생 등 6개

- IADL 머리빗기 등 6개 머리빗기 등 8개 개인위생 등 8개 개인위생 등 1개

∙기능 및 문제행동 의사전달 등 29개 - 의사전달 등 10개 의사소통 등 8개

∙간호처치 및 재활 점적관리 등 14개 - 산소호흡 등 14개 간호처치 등 2개

∙기타 특수의료∙
욕창유무 등 12개 - - 기타서비스 등 3개

사회적 서비스 등

∙노인 기능 평가 항목 선정

�

�

�

�

∙현재 제공되고 있는 서비스 조사

∙요양보호 노인의 기능상태 조사

∙외국 기능평가∙서비스지표 분석

∙전문가 의견수렴

∙서비스내용∙양, 노인기능 관계분석

∙서비스별 기능평가 항목 선정

∙ADL, IADL, 정신기능, 간호∙재활 등

총 78개 항목

∙현장의 실증적 데이터를 기반

∙이상적인 서비스 욕구 추가

∙서비스 이용현황∙노인기능과의 관계

실증적 검증, 적합성 판단

∙실증데이터∙서비스 이용현황과

노인기능과의 관계 정립

∙한국형 노인기능평가 항목 개발
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양수가는 원칙적으로 행위별수가제나, 재원일수를 예

측할 수 없으므로 DRG와 같은 진단군별(질병별) 포

괄수가제의 적용도 곤란하다. 정부는 이러한 장기요양

의 특성을 고려한 급여 및 수가체계 개발의 기본방향

을 정립했다.  (1) 노인의료비 증가 및 건강보험의 재

정상황을 고려하여 요양병원에 대한 급여여부를 검토

하고,  (2) 가정 및 가족을 지원하기 위한 재가 및 시

설서비스의 다양화를 지향하며, (3) 가족의 요양보호

의 인정, 가족 등의 선택의 폭을 넓히기 위해 현금급

여, 현물급여 등 급여의 종류를 폭넓게 검토하는 것이

다. 또한 수가체계에 있어서는 (1) 서비스별 특징과

서비스 이용량(자원소모량)에 따른 수가의 차등화가

정확하게 반영될 수 있는 요양수가 체계를 지향하고,

(2) 병원의 사회적 입원이나 시설입소의 선호 등 불

필요한 비용지출이 최소화될 수 있는 비용∙효과적인

구조지향, (3) 서비스의 질적 수준 유지 및 기술발전

을 추구하되, 공급자의 환자 고르기 현상 등을 방지할

수 있는 제도적인 시스템을 지향할 것이다. 그간 기획

단에서 논의한 요양급여 서비스 및 수가의 기본체계

는 다음과 같다. 이러한 기본 틀을 바탕으로 앞으로

계속적인 논의를 통해 서비스 종류와 범위, 요양보호

수가체계를 확정해 나갈 계획이다.

<그림3> 요양보호서비스 기본체계

<그림4> 수가체계 개발방향

5. 요양보호 인프라의 계획적∙종합적 확충

요양보호 인프라는 보편적인 공적요양보장체제를

구축하는데 있어 불가결의 전제가 된다. 시스템 확립

에 필요한 시설과 인력(man power)의 확충에는 장기

간이 소요됨으로 급격한 고령화가 진행되는 우리나라

의 경우 인프라를 계획적이고 종합적으로 정비해 나

가지 않으면 안 된다. 특히, 이러한 인프라의 양적, 질

적 정비는 사회적 자본으로서 일반재정에 의한 공적

책임으로 강력히 추진되어야 할 것이다.

현재, ‘노인보건복지종합대책’(2002년)에 의거 노인

의료복지시설확충 10개년 계획이 추진되고 있다. 동

계획에는 2011년 요양보호 수요의 100%의 충족을 목

표로 연차적으로 확충해 나가되,  공공성 강화를 위해

요양보장 인프라의 50-70% 수준은 공공으로 확충하

고 나머지는 민간이 확충하도록 계획되어 있다. 여기

에 소요되는 정부재정만도 약 2조원 이상(지방비 포

함)이 소요될 것으로 추정된다. 이 계획은 공적요양보

장제도의 차질없는 시행을 위해 인프라를 공공 중심

으로 확충해 나가겠다는 정부의 강력한 정책의지의

표현이라 할 수 있다. 이와 같은 국가주도의 계획적

기반정비는 단기간 내에, 또한 지역간 균형적으로 기

반을 정비할 수 있다는 점에서 무엇보다도 중요하다.

정부는 2004년에 요양시설 94개소, 요양병원 10개소

등 총 104개소의 시설을 신축하고 재가복지시설 49개

소를 새로 확충할 것이다. 이와 함께, 기본욕구를 초

과하는 복지수요는 민간이 담당하도록 복지다원주의

(ⵢ㶑多㞘㳋㢥, welfare pluralism)에 의한 공급주체의

다양화를 추진 할 것이다. 특히, 요양보호 서비스 분

야에의 민간 참여는 <표10>에서 보는 바와 같이, 복지

국가 위기가 대두된 80년 이후부터 본격화된 세계적

흐름이다. 공급주체는 종전의 공공중심에서 민간영리

및 민간비영리 중심으로 옮겨가고 있는데, 민간영리의

경우 독일(입소시설 및 재가시설)은 36-52% 수준, 일

본(재가) 17%, 영국 및 미국(입소시설)은 43-67% 수

준이다. 이러한 민간의 활발한 참여는 시설 간 경쟁시

스템을 유도하고 서비스 의 질 및 비용측면에서 효율

적임은 물론, 부족한 인프라를 조기에 확보할 수 있다

는 측면에서 긍정적으로 평가된다. 정부는 민간참여

촉진을 위해 법적∙제도적 기반정비를 적극 추진해

나갈 것이다. 아울러 요양보호 인프라가 전국적으로

균형있게 설치되도록 중앙의 노인의료복지시설확충

10개년 계획에 발맞춰, 시∙도 및 시∙군∙구가 노인

요양보호 욕구실태조사를 실시하여 지역실정에 맞게

시설을 계획적으로 확충할 수 있도록「시∙군∙구 노

인의료복지시설확충 10개년 계획」을 2004. 6 30 까지

수립토록 한 바 있다. 

S
E

S
S

IO
N

 2

구 분 수가개발 대상 수가개발 방향

∙방문서비스 ∙방문 서비스당 정액제

재 가 ∙주간 보호 ∙단기 보호 ∙등급별 월 지급한도액 설정

서비스 ∙요양관리지도

∙그룹 홈 및 복지용구대여 등

∙복지용구 구입∙주택개수비 등 ∙실비상환제

시 설
∙요양시설 ∙등급별(기능 상태별) 일당

서비스
∙전문요양시설 또는 월당정액제

∙요양병원 등 ∙등급별 월상한액 설정

∙가정의 노인에 대해 행하는 케어

∙케어매니저에 의한 서비스 조정

� �

∙24시간 시설에서 제공하는 케어

∙시설직원에 의한 정형적인 케어

재가서비스 시설서비스

∙방문 간병, 수발, 일상지원 서비스

∙방문 목욕서비스(차량)

∙방문간호, 방문재활

∙주간보호(day care)

∙단기보호(short stay)

∙재가요양관리지도 및 지원

∙복지용구대여 및 구입지원

∙주택개조지원

∙그룹홈 등

∙ 요양시설

∙ 전문요양시설

∙ 요양병원∙요양병상

서비스종류 시설 종류

※ 요양병원의 급여여부는 건강

보험과의 역할분담 정립 후

최종결정
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<표10> 외국의 공급주체 현황

자료 : 일본 후생성 개호보험사업상황 보고, 2002년

홍미령, 장병원 등 공저‘노인장기요양보호제도에 관한

연구’한국노인문제연구소, 2004 한국보건산업진흥원

‘노인의료복지시설 시설기준에 관한 연구’, 2003년 등

6. 노인요양보호 전문인력 양성∙제도화

요양보호 서비스의 질적 보장을 위해서는 전문 인

력의 양성체계를 조기에 구축할 필요가 있다. 정부는

노인보건복지종합대책에서 노인의학전문의, 노인전문

간호사 및 간병전문인력의 양성제도화의 기본방향을

명확히 한 바 있다(노인보건복지대책위원회, 2002). 그

중에서도 특히, 일선현장의 간병전문인력은 가정봉사

원, 간병복지사, 복지도우미, 간병사 등으로 다양화되

어 있고, 통일적인 양성체계가 없어 서비스의 양적,

질적인 측면에서 많은 문제를 안고 있다. 

이에 따라 간병전문인력의 양성 제도화를 서두를

필요가 있다. 전문 인력의 양성 제도화의 기본방향은

①서비스의 질 보장, 효과성 제고를 위해 보건∙의

료∙복지의 팀 접근법(team approach) 중시하고, ②전

문인력의 조기 확보, 비용효과 등을 고려하여 신규인

력의 양성보다는 기존 전문인력을 최대한 활용하는

것이다. 

정부는 간병전문인력의 양성제도화를 위해 2003년

에는 수급계획 추정 및 양성교육체계 마련을 위한 연

구용역을 실시한 바 있다. 이를 토대로 관계전문가 및

단체 대표 등으로 구성된‘공적노인요양보장제도 실

행위원회’등의 논의를 거쳐, 2004년 상반기까지 간병

전문인력의 양성제도화를 추진할 계획이다.  

특히, 간병전문인력은 일본의 홈헬퍼(home-helper)

및 개호복지사(介䑪ⵢ㶑⻓), 독일의 요양복지사

(Altenp-fleger, AP) 등 선진국의 케어워커(care

worker)제도를 참고하여 우리 실정에 맞는 제도를 확

립해 나갈 것이다. 간병전문인력의 신규자는 일본의

홈헬퍼 2급 정도의 100-150여 시간의 교육(강의 40-60

여 시간, 연습 20-30여 시간, 실습40-60여 시간)을 복

지부장관이 지정한 교육훈련기관에서 받고 소정의 필

기시험에 합격한 사람에게 자격을 줄 계획이다. 이와

함께 간호조무사, 유급봉사원 등 일정시간 이상의 경

력자는 보수교육을 거쳐 자격을 부여하는 방안이 적

극 검토되고 있다.

아울러 대상자의 욕구사정( needs assessment), 케

어플랜(care plan) 작성, 서비스 조정 등의 업무를 수

행할 케어매니저(care manager)도 시행 첫해인 2007

년에 3천여 명이 필요한 것으로 추계되었다. 케어매니

저는 사회복지사, 간호사 등 기존의 보건의료, 복지

유자격자를 대상으로, 일정시간 이상 교차교육(예, 간

호사의 경우에는 사회복지 및 노인복지교육, 사회복지

사의 경우에는 간호, 의학 기초교육 등)과 국가시험을

거쳐 자격을 부여하는 방안이 논의되고 있다.

〈표11〉 간병전문인력 수요추계

(단위 : 명)

주) 1. 상근인원이나, 휴일, 교대근무 등을 감안할 경우 약 30%
추가 필요

2. 단계적 확대계획에 의하면, 2007년 43천명, 2010년 94천명이
필요

자료 : 보건복지부, 노인요양보호전문인력 양성제도화 방안(내부
자료), 2004. 4

Ⅴ. 제도도입에 따른 예측변화 및 기대효과

1. 예측되는 변화

새로운 요양보장 체제가 성공적으로 구축되면 노인

복지 분야는 물론, 건강보험체계에서도 적지 않은 변

화가 예상되며, 아울러 이 제도 실시로 여러 가지 기

대효과가 나타날 것으로 전망된다.

첫째, 노인복지제도 및 건강보험제도의 재편이다. 현

재는 요양보호노인의 의료는 건강보험에서, 복지 및

요양서비스는 노인복지제도에서 제공되는 분리체제로

되어 있으나, 앞으로 노인요양보험제도가 도입되면 치

료, 요양, 재활, 예방 등 제 서비스가 이 제도 내에서

통합 제공된다. 이러한 통합적인 보건의료복지 서비스

체제로 재편됨에 따라 서비스의 질과 이용의 효율성

이 크게 강화되고 재정의 효과적인 충당 관리가 기대

된다. 

둘째, 사회복지의 패러다임의 대 전환이 예상된다.

새로운 제도는 지금까지 노인복지서비스가 저소득 노

인에 한정된 선별주의 체제에서 모든 노인을 대상으

로 하는 보편주의 체제로 전환되는 중요한 계기가 될
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9,165개소

- 민간(영리) 3,286개

(35.8%)

- 민간비영리 5,130개

(56.0%)

- 공공 749개(8.2%)

10,594개소

- 민간(영리) 5,493개

(51.8%)

- 민간비영리 4,897개

(46.2%)

- 공공 204개(2.0%)

5,001개소

- 민간(영리) 131개

(2.6%)

- 민간비영리(사회복

지법인) 4,290개

(85.8%)

- 공공 580개(11.6%)

64,042개소

- 민간 11,095개

(17.3%)

- 민간비영리(사회복

지법인, 의료법인

등) 50,548개(79.0%)

- 공공 2,399개(3.7%)

거주홈(Residential

Care Home) 24,075개

- 지방정부(Local

authority staffed)

1,874개(8.6%)

- 비영리홈(Voluntary)

3,943개(18.1%)

- 영리홈(Private)

9,441개(43.3%)

- 소규모홈(Small

homes) 6,541개

(30.3%)

Nursing Home

18,000개

- 영리성(Proprietary)

12,000개(66.5%)

- 비영리자선

(Voluntary

nonprofit)

4,800개(26.7%)

- 정부 및 기타

1,200개 (6.7%)

입

소

시

설

재

가

시

설

년 도 요양보호사 수요 재가 요양보호사 시설 요양보호사

2007 143,943(43,490) 109,712(17,894) 34,231(25,596)

2010 159,252(94,229) 121,380(60,845) 37,872(33,384)

2020 230,296(243,142) 175,529(178,905) 54,767(64,237)
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것이다. 이러한 변화는 사회복지의 패러다임을 근본적

으로 변화시켜 노인복지는 물론, 장애인 복지 등 우리

나라 사회복지를 한 단계 업그레이드 시켜 나가는 원

동력이 될 것임에 틀림없다.

셋째, 이용자 중심의 새로운 요양보호 시스템이 구

축될 것이다. 노인복지서비스는 그간 행정기관에 의한

조치제도로 제공되어 서비스가 시혜적 성격을 강하게

띄어왔음을 부인할 수 없다. 그러나 앞으로 이 제도하

에서는 이용노인이나 그 가족이 직접 서비스 기관

등을 선택하여 계약하는 방식으로 전환된다. 즉 서비

스의 권리성과 선택성이 강화되는 이용자 중심의 서

비스 체제가 구축될 것이다. 아울러 케어 매니지먼트

기법을 도입함에 따라 노인의 요양보호 욕구에 맞는

다양하고 전문적인 서비스가 제공될 수 있을 것이다.

2. 기대효과

첫째, 고령화 사회에서 증가하는 노인요양비 문제에

사회적 공동대처로 요양보호 가족의 부담 이 크게 경

감되고 나아가 국민의 노후불안이 해소될 것이다. 특

히 병원 입원시 혜택이 없는 간병비(월 100여만원)가

급여범위에 포함되고 요양병원 및 요양시설 이용 시

20% 수준만 부담하게 됨으로써 요양병원 월 150 →

30만원, 요양시설 월 70 → 14만원 수준으로 경감되어

가족의 부담이 큰 폭으로 완화될 것이다. 

둘째, 노인의료비의 감소로 건강보험재정의 안정화

에 기여할 것이다. 일본은 개호보험 도입 이후, 매년

5-9%의 증가되어 왔던 노인의료비가 2000년에는

5.2% 감소하였다. 이의 실질 감소는 11.8%에 해당한

다. 앞으로 요양병원 등이 노인요양보험제도에 포함됨

을 전제로, 일본의 노인의료비 경감률 등을 참고할

때, 전 노인에게 확대 실시되는 2011년에는 노인의료

비의 약 10%(1조4,361억원)의 감소효과가 있을 것으

로 전망된다.

셋째, 노인간병인력, 전문간호사 등의 새로운 일자리

가 마련되는 등 고용창출 효과도 매우 크게 나타날

것이다. 특히 이러한 인력의 대부분은 여성인력으로

써, 제도가 성숙되는 2013년경에는 약20만 명의 여성

이 취업되고 노인부양 부담 완화로 여성의 사회적 진

출에 크게 기여할 것이다. 

넷째, 요양시설, 요양병원 등 요양보호 인프라 확충

에 따른 지역경제 활성화가 기대된다. 2011년까지 요

양시설, 요양병원 1,086개소가 신축되고 여기에 약2조

원 (국고 및 지방비) 이 투입될 계획이다. 또한 노인

요양보험제도가 본격적으로 실시될 경우 요양보험 시

장규모가 약 4-9조원에 달해 적지 않은 경제적 효과

가 예상된다.

다섯째, 다양한 민간주체의 참여로 요양인프라가 단

기간 내에 구축될 전망이다. 특히 간병, 간호 등 재가

복지분야에 민간 사업자가 대폭적으로 참여할 것으로

예상된다. 이는 일본이나 독일의 정책적 경험이 이를

뒷받침하고 있는데, 일본의 경우 이 제도가 가시화되

어 본격 실시된 이후, 간병분야에 59%, 간호분야에

82.7%를 민간사업자가 차지하고 있다. 우리나라도 입

소시설은 물론, 재가복지에서의 민간의 적극적인 참여

가 전망된다. 이러한 민간의 활발한 참여는 인프라 구

축에 소요되는 정부재정을 절감하고 나아가 복지분야

에도 경쟁체제가 도입되어 서비스의 질과 비용효과성

이 향상될 것이다.

Ⅵ. 맺음 말

정부는 그간의 사회적 논의를 통해 마련한 기본체

제안을 토대로, 아직 정리하지 못한 주체별 재정분담

방안, 관리운영주체, 건강보험과의 역할 분담방안 등

의 과제를 빠른 시일 내에 풀어 나 갈 것이다. 특히,

각계각층과의 다양하고 폭넓은 사회적 논의와 부처

간 협의 등을 통해 금년 정기국회에‘노인요양보험

법’(가칭)을 상정∙제정한다는 목표로 이를 추진할

것이다. 아울러 연말까지 평가판정체계 및 급여수가체

계를 마무리하여 참여정부가 약속한 대로 2007년도에

는 노인요양보험 제도가 본격적으로 도입, 실시되도록

해 나갈 것이다. 이를 통해 우리나라 노인의 건강과

삶의 질을 한 단계 높이고, 국민의 노후생활의 불안을

해소하는 사회 안전망(safety-network)으로서의 충분

한 역할을 다하도록 할 것이다.

앞에서 언급한 바와 같이, 새로운 공적노인요양보장

제도는 우리나라 사회복지의 패러다임을 대 전환하는

계기가 될 것이다. 지금까지 저소득층 대상의‘선별주

의 복지체제’에서 모든 노인을 대상으로 한‘보편주

의 복지체제’로, 아울러‘공급자 중심’에서‘이용자

중심’으로의 획기적인 전환이 기대된다. 아울러 이

제도가 시행되면, 다른 사회복지의 개혁도 이어질 것

으로 예상되어 우리나라 복지수준을 한 단계 끌어 올

리는 견인차 역할을 할 것이다. 

이러한 새로운 체계를 구축함에 있어 무엇보다도

중요한 것은 고령화 사회에 대응한 장기적이고 종합

적인 시각에 입각하여 정책을 수립하는 일이다. 또한

보건의료복지 관계자와의 파트너쉽(partnership)의 확

립과 일반국민의 적극적인 참여도 빼놓을 수 없는 주

요과제이다. 지난 3월에, 확대 개편된 대통령 직속의

「고령화 및 미래사회위원회」를 중심으로, 전 정부와

국민이 함께 참여하여 폭넓은 사회적 논의를 통해, 경

제∙사회 등 국가의 전반적인 시스템을 고령사회에

적합하게 재구축한다는 차원에서 노인요양보장제도와

고령화 정책을 계획적이고 종합적으로 추진해 나갈

것이다.
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1. 시행 후 4년간의 상황

일본의 개호보험 제도는 2000년 4월 1일에 시행이

후, 4년간이 경과해, 5년째를 맞이하고 있다. 올해

(2004년)는, 개호보험법 부칙 제2조의 규정에 근거해,

시행 후 5년을 목표로 한 제도 개정을 위한 검토를

하고 있어 내년의 국회에서 법을 개정을 할 예정이다. 

본 강연에서는 먼저 일본의 개호보험 시행 후 4년

간의 상황, 이어서 개호보험 도입에 있어서 관계자가

고생한 점과 개호보험 도입에 의해 사회복지 분야에

생긴 변화를 설명하고, 마지막으로 개호보험 개정에

있어서의 과제를 설명하겠다.

개호보험 시행 후 4년간의 상황에 대해서는, 다양한

데이터를 이용해 설명하겠다. 

(1) 피보험자, 요개호자 상황

개호보험에서는 40세 이상인 자가 피보험자가 되며,

전피보험자수는, 약 6, 600만명(2003년 10월 현재)으로

전인구의 52%이다. 이 중, 65세 이상의 제1호 피보험

자는 2, 420만명으로 3년 6개월 사이에 265만명, 12%

의 증가하였다. 한편, 40세 이상 65세 미만의 제2호 피

보험자는 2003년도에는 4, 211만 명으로 2000년과 비

교해 약 200만명이 감소 하였다. 피보험자수의 변화는

인구의 고령화의 상황을 반영하고 있다.

요지원, 개호 인정자 수는 2003년 10월말 현재에

371만명 이다. 3년 6개월 사이에 153만 명, 70% 정도

의 큰 폭으로 증가하고 있다. 65세 이상의 고령자 가

운데, 15%, 약 7명에게 1명은 요지원ㆍ개호 인정자라

고 볼 수 있다. 

이와 같이 요개호자가 증가한 것은, 고령자의 신체

상황이 급속히 악화되었다는 것은 아니고, 개호보험

제도가 국민의 사이에 정착해, 많은 고령자가 요개호

인정을 받게 된 것을 나타내고 있다. 현재에도 매월

평균 10만건의 신규 인정 신청이 이루어 지고 있다. 

요개호도별 비율을 보면 2003년 10월말 현재로, 요

지원이 15%, 요개호1이 31%, 요개호2가 16%, 요개호

3이 13%, 요개호4가 12%, 요개호5가 12% 이다. 제도

시행 후, 요지원, 요개호1이라고 하는 간호도가 낮은

사람들의 증가율이 높아져 3년 6개월 사이에 2배에

증가해, 요양 간호자 전체의 46%를 차지하고 있다.

(2) 서비스의 이용 상황

개호 서비스 이용자 수를 보면, 2003년 8월 현재 재

택 서비스 이용자는 214만명, 시설 서비스의 이용자는

73만명으로 합계 287만명 이다. 3년 4개월간 재택 서

비스 이용자는 120%, 시설 서비스 이용자는 42%증가

하여 전체로 약 2배 증가하였다. 이 기간 65세 이상의

피보험자수의 성장은 12%이므로 개호 서비스의 이용

자가 큰 폭으로 증가한 것을 알 수 있다. 예를 들어,

방문 개호(홈헬퍼 서비스) 이용자 수는 3년 4개월간

으로 4배 가깝게 증대하고 있다. 개호보험 제도의 도

일본의 개호보험 4년간의 성과와 과제

마스다 마사노부

(일본 국립보건의료과학원 복지서비스부장)

S
E

S
S

IO
N

 2



일본의 개호보험 4년간의 성과와 과제

2-48

입으로 개호서비스가 필요한 사람은 누구라도 부담

없이 서비스를 이용하게 되었다고 하는 것을 알 수

있다.

한편, 시설 서비스의 성장은 재택서비스에 비하면

낮지만, 이것은 시설의 정비상황의 제약을 받고 있기

때문이다. 개호노인복지 시설(특별양호 노인홈)을 비

롯해 대부분의 시설의 입소율 100%이며, 동시에 많은

사람이 입소를 기다리고 있는 상황이다. 즉 개호보험

시설을 증설하면, 시설서비스의 이용자는 증가하는 관

계에 있다.

요개호도별 서비스의 이용 상황을 보면, 요개호가

높은 사람일수록 시설 서비스를 이용하는 비율이 높

아지고 있다. 요개호 4및 5중에서 이용자의 반수 이상

이 시설 서비스를 이용하고 있다. 또한 요개호도별로

본 재택 서비스의 이용 상황을 보면 요지원이나 요개

호 1인 개호도가 낮은 사람들은 중심적으로 방문개호

나 데이서비스를 이용하고 있다. 방문개호의 내용도

신체 개호가 아니라 주로 식사 준비나 청소 등의 생

활 지원이다. 요개호 4나 5처럼 개호도가 높아지면,

방문간호나 단기 보호의 이용 비율이 높아진다.

재택서비스 이용자의 1인당 이용액은 요개호도에

따라 증가하고 있다. 2003년 10월의 1개월당 평균 이

용액은 요지원이 29,160엔, 요개호 1이 58,760엔, 요개

호 2가 87,040엔, 요개호 3이 128,070엔, 요개호 4가

155,550엔, 요개호 5가 181,540엔에 이르고 있다. 다만

각 개호도의 지급 한도액까지 사용하는 사람은 적으

며 평균 이용액의 지급한도액에 대한 이용 비율은 약

4할의 수준이다. 이와 같은 경향은 제도 시행으로부터

큰 변화가 없다.

재택서비스 이용자의 1개월당 평균 이용액은 약

89,000엔인데 비해 시설 서비스 이용자의 경우에는 약

354,000엔이 되고 있다. 즉 개호 서비스의 이용자를 재

택서비스 이용자와 시설서비스 이용자로 구분하면, 이

용자 수에서는 재택이 74%, 시설이 26%인데 비해 개

호급부비용에서는 재택이 45%, 시설이 55%로 시설

서비스의 비중이 커지고 있다. 다만, 제도 시행직후와

비교를 하면, 재택 서비스 이용자 수의 급증에 따라

개호 급부비용에사 재택이 차지하는 비율이 확대되고

있다고 볼 수 있다. 

(3) 개호보험 재정의 상황

개호보험 재정을 보면, 개호비용(개호 급부비와 이

용자의 자기 부담을 합계한 금액)은 2000년도 3.6조엔

으로 부터, 2001년도 4.6조엔, 2002년도 5.2조엔, 2003

년도(예산 베이스) 5.7조엔, 2004년도 6.1조엔(예산 베

이스)으로 매년 약 5,000억엔의 성장을 나타내고 있다.

개호보험은 서비스 이용 확대에 따라 개호급부비가

증가해 보험 재정이 어려운 상황에 향하고 있다고 알

고 있지만 가장 최근의 결산 데이터인 2002년도 개호

보험 사업보고에서는, 세입총액 50,480억엔에 대해서,

세출총액은 49,835억엔으로 전국 기준으로 645억엔의

흑자를 기록하고 있다. 

개호급부비용의 증대에 동반해 보험료도 증가 경향

에 있다. 제1호 피보험자의 전국 평균 보험료액은 월

2, 911엔(2000년도부터 2002년도)으로부터, 월 3, 293

엔(2003년도부터 2005년도)으로 13%증가 하였다. 또

한 제2호 피보험자의 보험료는 2004년도 전국 평균

일인당 월액 3, 470엔이며, 전년도 대비 14%의 증가하

였다.

제1호 보험료의 수납율은 98. 4%로 높은 수준을 유

지하고 있다. 더불어 연금으로부터 공제를 하는 특별

징수에서는 100%의 수납율을 보이고 있지만,  기초지

방자치단체가 직접 피보험자로부터 보험료를 징수하

는 보통징수에서는 91. 9% 정도 이다. 

(4) 개호보험 제도에 대한 평가

개호보험 제도에 대해서 국민의 평가는 어떻게 되

어 있을까? 요미우리 신문사의 여론 조사(2003년 9

월)에 의하면, 개호보험 제도에 대해서「긍정적이다」

라고 대답하는 사람이 58%로「부정적이다」(38%)를

웃돌고 있다. ❬⻪의 여론 조사로 도입 직후의 2000년

실시한 조사에서는「부정적이다」가 46%, 「긍정적이

다」가 44%였으므로, 시행 후 3년간에「긍적적이다」라

고 대답하는 사람이 증가하고 있다. 그 이유로서는 개

호서비스의 이용자가 증대하는 등 개호보험 제도의

취지나 구조에 대한 국민의 인지도가 높아졌기 때문

이라고 생각된다.

2. 개호보험 도입 있어서 어려웠던 점

개호보험제도의 도입에 대해서는 관계자 사이에서

는 다양한 어려움이 있었다. 개호보험법이 국회를 통

과한 것은 1997년 12월이지만, 2000년 4월 시행까지의

2년 3개월 사이에, 국가(후생성), 지방공공단체(광역

및 기초지방자치단체), 복지∙의료의 관계자에 있어서

제도의 원활한 시행을 위해 수많은 준비작업이 필요

하였다. 요개호 인정기준이나 그 실시 방법, 개호서비

스 사업자의 지정 기준, 개호 보수 등 모두가 처음으

로 만드는 것뿐이었으며 동시에 전례가 없기 때문에,

대단한 업무량이 필요한 준비작업이 되었다. 담당자들

은 각각의 테마별로 팀을 구성해 일을 추진하였고, 모

두 연일 밤 늦게까지 고생하였다. 이러한 가운데 우선

은 기준 등을 작성해 실시하고 나중에 문제가 발생하
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면 개선하려고 했던 것도 있다. 후생성의 개호보험 담

당 관료들에게 있어서는 시행까지 결정하지 않으면

안 되는 규칙이나 기준이 산적해 있었기 때문에 문자

그대로「달리면서 생각한다」라고 하는 상태로, 일을

진행시켜 왔다. 

본 고에서는 국가 및 지방공공단체에 있어서의 준

비작업에 대해 설명하고자 한다. 

국가(후생성)에서는, 다음과 같은 과제에 대해 심의

회에서 심의를 진행시키면서, 그 내용을 결정해나갔

다.

① 개호보험법의 위임을 받은 300개에 달하는 사항

을 확정하기 위한 법률 시행령이나 성령의 작성

② 요개호인정 기준의 작성

③ 개호지원 전문원(케어 매니저)의 요건 확정과

자격 시험 요령 작성이나 시험의 전국적인 실시

④ 기초지방자치단체에 있어서의 피보험자 파악과

보험료의 부과 기준이나 징수 방법의 설정

⑤ 노령연금으로부터 제1호 피보험자의 보험료를

공제한다고 하는 구조 구축

⑥ 제2호 피보험자의 보험료의 부과 기준이나 징수

방법의 설정

⑦ 개호서비스 사업자나 개호보험 시설의 지정기준

작성과 광역지방자치단체 의 지정을 위한 수속

정비

⑧ 지방자치단체에서 작성하는 개호보험 지원 계획

이나 개호보험 사업 계획의 지침 만들기

⑨ 개호 보수의 설정

⑩ 1999년도에 종료되는 신고령자 보건복지 추진 10

개년 전략 (신골드플랜) 재검토와 새로운 계획

의 작성

이상의 사항 중에서, 개호 사업자나 이용자에게 있

어 최대의 관심사인 것이, 개호 보수의 설정이다. 이

에 대해서는, 심의회 가운데에 부회를 만들어, 약 1년

8개월간의 심의를 거쳐, 제도 시행 직전의 2000년 2월

개호 보수에 관한 대신 고시를 발표할 수가 있었다.

또, 전국의 지방공공단체에 대해서 나라의 검토 상황

이나 검토 결과를 전달하는 것으로써 국기와 보조를

맞추고, 지방공공단체에서도 준비를 진행시킬 수가 있

도록 하기 위한 국가가 주최하는「전국 광역지방자치

단체 개호보험 담당 과장 회의」를 법 시행까지의 사

이에 9회 개최하였다.

한편, 지방자치단체도 준비작업이 산적해 있었다. 우

선, 개호보험 담당의 부국의 설치나 직원의 배치가 필

요하였다. 계속해서 국가의 검토 상황을 답습하면서

많은 준비작업이 시작되었다. 특히 보험자인 기초지방

자치단체에서는 직접 주민에 대해서 보험료 징수나

요개호 인정 등의 사무를 실시하기 위해서, 개호보험

제도에 대해 주민들에게 설명회 실시를 비롯해 다음

과 같은 많은 과제가 있었다.

① 피보험자 장부 작성이나 피보험자증의 작성∙교

부등의 피보험자 관리에 관한 사무

② 개호 인정 심사회의 설치

③ 요개호 인정의 사전 실시 등 요개호 인정 등에

관한 사무

④ 개호보험 사업 계획 작성 사무

⑤ 보험료의 부과∙징수등에 관한 사무

⑥ 개호보험 특별 회계의 설치에 관한 사무

⑦ 조례나 규칙의 제정 사무

이상의 사항 중에서 요개호 인정 사무에 대해서는

국민으로부터 요개호 인정 기준의 타당성, 방문 조사

를 통한 과제, 개호 인정 심사회에서의 심사상의 과제

등이 시행 전부터 많은 관심이 모아져 있었다. 2000년

4월부터의 원활한 시행을 위해 국가 및 지방공공단체

가 협력을 해 주의 깊게 준비가 진행되었다. 법률안이

국회에 제안된 해인 1996년도부터 모델 사업이 실시

되었다. 우선, 1996년도 전국 60개 지역, 1997년도 416

개 지역 905 시읍면에서 실시해, 1998년도 에는 전국

에서 실시되었다. 그리고 법 시행의 반년전의 1999년

10월부터는 전시읍면으로 정식적 요개호 인정 사무가

개시되었다. 이러한 준비작업을 통해 요개호 인정 기

준의 수정, 개호 인정 심사회의 운영 방법 확립, 시읍

면에 있어서의 경험의 축적이 이루어졌다. 

3. 개호보험 도입으로 사회 복지 분야에
생긴 변화

개호보험 제도는 일본의 사회 복지 분야에 있어서

복지 서비스에 대한 일반인들의 견해와 개호서비스의

본연의 자세, 그리고 기초지방자치단체 행정의 본연의

자세에 대해서도 큰 변화를 가져왔다. 개호보험 제도

의 창설은 일본의 사회보장 역사 중에서도 획기적인

사건이다고 평가할 수 있다.

(1) 복지 서비스의 개념을 바꾼다

개호보험 도입 전에는 방문개호나 특별양호노인홈

입소와 같은 복지서비스는, 이를 필요로 하는 고령자

(요원호고령자라고 부르고 있었다)에 대해서 행정 기

관이 주는 서비스로서 자리매김해지고 있었다. 개호보

험 도입에 의해 이러한 서비스는 이용자가 서비스 제

공 기관을 선택해 스스로 이용하는 서비스로 변화하

였다. 말하자면, 「행정기관의 혜택적인 복지」로부터

「이용자 주체의 복지」로 변화 하였다. 과거 복지서비

스를 이용하는 사람은 저소득자나 독신자들에게 한정

되고 있었다. 그러나 개호보험 제도 도입 후는, 고령

자의 약 15%가 요지원∙개호자이며, 약 12%의 사람
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들이 개호서비스를 이용 하는 상황에 있다. 누구라도

필요가 있으면 이용한다고 하는「일반적인 서비스」로

변화하였다.

(2) 개호 서비스의 제공 주체를 바꾼다

개호서비스의 제공 주체가, 과거「시읍면 또는 시읍

면으로부터 위탁을 받은 사회복지법인 중심형」에서

주식회사 등의 영리법인이나 농협, 생협, NPO(특정비

영리 활동 법인)등이 활발하게 참가하는「서비스 제

공 주체의 다원형」으로 바뀌었다. 개호보험 제도에서

는 재택 서비스에 대해 일정 기준을 충족한다면 영리

법인으로도 참가할 수 있도록 되었다. 영리 법인 등의

참가 인정으로 서비스의 양적 확대와 제공 주체간의

경쟁을 통한 서비스의 질 향상을 도모하게 되었다.

민간기업에서 볼 때 개호보험 제도의 도입은 새로

운「비즈니스 기회」즉, 고령자를 소비자로 하는 새로

운 서비스 시장이 만들어진 것으로 인식되었다. 예를

들어, 방문개호사업에 대해서는 전국 각지에 영업소를

설치하고 텔레비젼이나 신문에서 광고를 하고, 주식을

공개하는 기업까지 등장하였다. 2003년 9월 현재, 전국

방문개호사업소 18,614개소 가운데, 영리 법인의 사업

소는 50%를 차지할 정도로 증가하였다. 그 외에 영

리 법인의 비율이 높은 서비스는 복지용구 대여 사업

소(영리 법인이 전체에 차지하는 비율은 90%), 유료

양로원 등의 특정 시설입소자 생활개호사업소(74%),

치매 대응형 공동 생활 개호사업소(그룹 홈)(42%),

주택개호 지원사업소(29%)이다. 기초지방자치단체가

스스로 서비스를 제공하는 곳은, 시골과 같이 민간기

업이 진출하기 어려운 지역을 제외하면 거의 없다. 또

과거 복지분야에서 중심적인 역할을 이루어 온 사회

복지법인도 영리법인 등의 다른 사업주체와의 경쟁

속에서 사업의 효율적 운영이나 서비스의 질 향상에

노력하게 되었다.

(3) 서비스의 내용을 바꾼다

서비스 제공 사업자에게 있어서 서비스의 질 향상

이 큰 테마가 되고 있어「어느 사업주체에서도 비슷

한 획일적인 서비스」로부터「이용자의 심신의 상태에

따른 서비스」의 제공으로 바뀌고 있다. 개호보험에서

는 서비스 사업자는 이용자와의 사이의 계약에 근거

해 서비스를 제공한다. 서비스의 내용이 부족하면 이

용자로부터 계약 위반으로서 시정이 요구된다. 서비스

사업자는 이용자의 기본적 인권을 충분히 존중하면서,

이용자로부터 평가받는 서비스를 제공하지 않으면 안

된다.

이러한 생각으로부터 개호보험 도입 후, 예를 들어

떨어지는 것을 방지하기 위해 고령자를 침대에 끈으

로 붙들어매어 버리는 것 같은 신체 구속에 대해서는

원칙으로서 금지라고 하는 지도를 하고 있다. 혹은 특

별 양호 노인홈의 방에 대해서도 2003년도부터 종래

의 4인 거주 방과 같은「집거형」으로부터, 개인의 프

라이버시도 존중한「개실∙유니트 케어형」이 기본이

되고 있다. 이외 이용자의 불평 해결 시스템이나 서비

스에 대한 제3자 평가 사업, 복지 서비스의 이용원조

사업 등이 새로운 구조도 제도화되고 있다.

(4) 기초지방자치단체 행정을 바꾼다

지방행정 분야에 있어도, 「국가 지시에 근거하는 획

일적인 행정」으로부터「지역의 특성에 응하면서, 주민

도 참가하는 개호 행정의 전개」로 변화하고 있다. 

기초지방자치단체는 주민참가의 개호보험 사업 계

획 작성, 요개호 인정 업무, 보험료의 설정∙부과∙징

수, 독자 사업의 실시 등, 주민의 의향을 반영하면서

개호보험 제도를 운영해 나가게 된다. 기초지방자치단

체는 그 지역에 따라 특징 있는 개호보험의 운영을

실시하는 것이 가능하다. 개호보험 운영은 국가가 정

한 것을 그대로 실시하는 것만으로 있던 종래의 복지

행정과 그 성격이 크게 다르다. 시행 당초「개호보험

은 지방 분권의 시금석」이라고도 불리웠다.

개호보험 제도의 검토 단계에 있어, 안심하게 주민

이 생활할 수 있는「복지 자치단체」의 창설을 목표로

28개의 시읍면장이 모여「복지 자치단체 유니트」가

발족하였다. 그 후, 약 180 시읍면이 참가하기까지 확

대했지만, 이에 참가한 시읍면은, 다른 지방 자치단체

와는 달리 개호보험법의 제정 촉진을 국민에게 호소

하였다. 복지 자치단체 유니트의 시읍면 중에서, 독특

하게 혹은 선구적인 개호보험 행정을 전개해 다른 시

읍면의 참고가 되거나 전국적으로 이름을 알려지게

되거나 한 시읍면이 나타났다. 개호보험이 지방행정의

활성화를 재촉했다고 말할 수 있다.

또, 개호보험 제도 도입을 계기로 개호보건사업의

광역적인 운영이 꾀해지게 되었다. 예를 들어, 요개호

인정을 실시하는 개호인정심사회는, 지방 자치법상의

광역 연합이나 일부 사무조합 등의 구조를 활용해, 약

8할의 시읍면은 다른 시읍면과 공동으로 설치∙운영

을 하고 있다. 이렇게 함으로써 사무 경비의 절감이

나, 전문위원의 확보가 용이해졌다. 게다가 보험자 운

영 그 자체를 광역적으로 실시하는 곳도 나타났다.

2003년도로는, 39개의 광역 연합과 30개의 일부 사무

조합 등이 조직 되고 있어 㫕 시읍면의 약 6분의 1이

광역적인 보험자 운영을 실시하고 있다.
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4. 개호보험 개정에 있어서의 과제

(1) 심의회에서의 논의

개호보험 제도는 법률 부칙에서 시행 후 5년 내에

제도에 대한 전반적인 검토를 걸쳐 그 결과에 근거해

필요한 개정을 실시토록 되어있다. 따라서 2003년5월

부터 후생노동성의 심의회에서 검토가 진행되고 있다.

재검토에 있어서의 과제는 개호보험법 제정 시점에서

향후 과제로 상정해 놓았던 것, 제도 시행 후에 새롭

게 과제로 해 부상한 것, 그리고 타제도와의 관련성으

로 인해 검토해야 할 과제가 있다.

현재 심의회에서는 이하와 같은 사항에 관해서 논

의를 진행하고 있으며 금년 7월부터 8월 무렵에 의견

을 정리할 예정이다. 

① 보험자의 자세

② 피보험자의 범위

③ 보험급부의 내용이나 수준

④ 서비스의 질의 확보

⑤ 요개호 인정

⑥ 보험료 부담

⑦ 타제도와의 관계 등

(2) 개정의 있어서의 논점

수 많은 재검토 과제 중에서 특히 제도의 골격에

영향을 주는 것 등 논점이 되고 있는 사항에 대해 설

명토록 하겠다. 

(가) 피보험자의 범위의 확대

제1의 논점은 피보험자 범위의 확대에 대한 논의이

다. 현행 제도에서는 40세 이상의 사람이 피보험자로

하고 있습니다만 문제를 내포하고 있다. 

하나는 40세 이상 65세 미만의 제2호 피보험자는 65

세 이상의 제1호 피보험자와 같은 보험료 부담을 하

면서 보험급부는 거의 받고 있지 못하고 있다는 문제

이다.  2002년도 제2호 피보험자 전체의 보험료 총액

은 15, 383억엔 이지만, 보험급부액은 1, 300억엔에 지

나지 않는다. 이는 제2호 피보험자가 개호보험으로부

터 급부를 받게 되는 경우가, 15 종류의 특정 질병에

의한 요지원 상태로 한정되고 있기 때문이다. 한편,

제1호 피보험자 보험료 총액은 8, 060억엔 이지만, 보

험급부는 45, 000억엔이 되고 있다. 일본의 개호보험

은, 실질적으로는「고령자를 위한 개호보험」이라고 하

는 성격을 가지고 있다. 

또 다른 개호보험 정착으로 보험급부가 증대함과

함께 보험료 부담도 증대하고 있다는 것이다. 기초지

방자치단체로부터는 고령자의 보험료 부담이 너무 과

도해 피보험자 범위를 확대하거나 국가 부담의 증대

를 통해 보험료의 인상을 완화해야만 한다는 의견이

나오고 있다. 

피보험자의 범위를「40세 이상」으로부터, 「30세 이

상」또는「20세 이상」으로 확대하는 것에 대한 의견도

대두되고 있다. 피보험자수가 증대하면 고령자의 보험

료 부담은 완화하게 된다. 그러나 단지 보험료 부담만

을 요구하는 것은 젊은 세대의 이해를 얻을 수 없기

때문에 이와 함께 제2호 피보험자 보험급부의 확대를

포함해 보험급부 대상을 확대하는 것을 검토할 필요

가 있다.

이와 같은 논점은 개호보험 제도 도입 시 개호보험

급부대상에서 제외된 이른바「청년 장애자(65세 미만

의 장애자)」에 대한 개호보험 적용 문제와도 관련이

있다. 당시 생각은 청년 장애자에 대한 개호 서비스에

대해서는 기본적으로는 장애자 복지 분야의 문제라고

생각하였다. 다만, 그 후 장애자 복지분야에서도 장애

자는 각종 복지서비스를 서비스제공 사업자와의 계약

에 의해 이용한다는「장애자지원비제도」가 2003년 4

월부터 시행되게 되었다. 이에 따라 개호보험 적용 문

제가 다시 대두되었다. 장애자지원비제도는 그 재원

전액이 국가 및 지방공공단체의 조세 재원에 의존하

고 있는 것으로 서비스 이용량이 급속히 확대했을 경

우 국가나 지방공공단체의 예산으로는 유연하게 대응

할 수 없는 문제가 등장하였다. 이런 문제에서「청년

장애자」개호서비스에 대해 장애자지원비제도가 아닌

개호보험 제도로 대응하는 것에 대한 의견이 지방자

치단체 관계자로부터 대두되었다. 

본인은 이 문제에 대해서는 장애가 있는 사람도 장

애가 없는 사람과 같게 사회 생활을 보내는 것이 바

람직하다고 하는「노멀라이제이션」의 이념에서 청년

장애자도 피보험자로서 개호보험료를 부담한다면, 개

호서비스도 개호보험으로부터 급부를 받는다고 하는

것이 당연하지 않을까라는 의견을 가지고 있다. 다만

청년장애자에 대한 요개호 인정 기준이나 케어매니지

먼트 기술을 개발할 필요가 있고, 개호보험 급부만으

로는 불충분한 중증 장애자에 대해서 개호보험 급부

와 조합한 조세 재원에 의한 급부가 필요한 것 등 좀

더 시간을 들여 실제로 실시 가능한 구체적인 구조를

검토해 갈 필요가 있다고 생각하고 있다.

(나) 개호보험 재정의 안정적 운영

두번째 논점은 개호보험 재정을 안정화 시켜 장래

에 걸쳐서 지속 가능한 제도로 정착토록 하는 것이다.

개호서비스 이용량 증대에 동반해 개호보험 급부가

증대하고 있다. 이와 같은 추세로는 국가나 지방공공

단체의 부담, 피보험자 보험료 부담이 증대해 결국에

는 개호보험 재정이 파탄하는 것은 아닌가라는 소리

가 지방자치단체 관계자로부터 들리고 있다.
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보험재정의 안정을 위해서는 보험급부 증대의 억제

나, 보험료 수입이나 공비부담 증대라고 하는 정책을

고려할 수 있다. 전술한 바와 같이 피보험자 범위 확

대는 보험료 수입 증대를 가져온다. 다만, 청년장애자

에 대한 개호 서비스를 개호보험 적용한다면 그 만큼

개호보험 재정 부담이 확대된다. 청년장애자에 대한

개호비용은 2003년도의 약 7,000억엔이 소요되었다. 

보험급부 증대를 억제하는 방법으로는 시설서비스

에 있어서 이용자 부담의 재검토를 들 수 있다. 개호

보험 제도의 창설 이념으로서「재택 생활의 중시」가

있지만, 실제로는 시설서비스에 대한 요구가 강해지고

있다. 재택서비스 이용자 이용액은 월액 8.9만엔이지

만, 시설 서비스 이용자의 이용액은 월액 35. 4만엔에

이르고 있다. 이 결과, 피보험자중에서 시설서비스 이

용자가 많은 시읍면이나, 고령자 인구에 비해 개호보

험 시설의 정원수가 많은 시읍면에서는 피보험자 일

인당의 보험급부비가 높아 그 결과 보험료 부담도 높

아지고 있다. 가장 보험료가 높은 곳의 보험료는 1인

당 월 5,940엔으로 가장 저렴한 곳의 3. 3배가 되고 있

다.

따라서, 보험재정을 안정화 하기 위해서는 시설서비

스에 대한 과잉요구를 억제할 필요가 있다. 현 상태로

서는, 시설입소자는 보험급부의 10%와 식비의 일부

부담만하기 때문에 재택생활 보다 생활비가 싸진다.

따라서 시설입소자에 대해서 이른바 호텔 코스트(방

세나 광열비 등)을 징수하는 등, 이용자 부담의 재검

토를 실시해 재택 생활과의 공평을 꾀할 필요가 있다.

또한 보험급부의 적정화를 꾀할 필요가 있다. 예를

들어 요지원 대상자에 대해 휠체어나 특수 침대의 대

여라고 하는 서비스를 하고 있지만, 스스로 보행하는

의욕을 제한하는 등 오히려 요개호도를 악화시켜 버

리고 있다고 하는 연구 결과가 있다. 이러한 쓸데없는

보험급부를 제한함과 동시에 케어 매니저에 의한 적

절한 개호서비스 계획의 작성이 필요하다.

게다가 최근에는, 지정 기준을 채우지 못한 사업자

에 의한 보험급부 신청, 가공의 서비스 실시에 의한

허위 보험급부 신청 등, 사업자로부터의 부정청구 사

례가 증가하고 있다. 각 지방자치단체에서는 사업자에

대한 지도 강화나 종사자에 대한 교육∙연수의 강화

가 필요하다.

(3) 보험급부의 내용이나 수준

세 번째 논점은, 보험급부의 내용이나 수준에 관한

것이다.

보험급부 범위를 기본적인 부분으로 한정해야 하는

것이다고 하는 의견이 있는 반면, 반대로, 보험급부

속에, 식사배달서비스나 이동 지원서비스를 추가는 편

이 좋다고 하는 의견도 있다. 또 이용자 부담에 대해

서 현재의 1할 부담에서는 이용자의 부담액이 너무

싸기 때문에 서비스의 과잉이용으로 연결되기 쉬운바,

서비스 이용에서의 코스트 의식을 환기시키기 위해 ,

2할 또는 3할 부담으로 증가시켜야 한다는 지적이 재

무성의 심의회로부터 대두되고 있다.

원래 건강한 고령자를 늘리고자 하는 것이 개호보

험의 이용 억제로 연결되는 것이므로 고령자의 건강

만들기나 개호예방의 적극적인 추진이 중요하다. 기초

지방자치단체는 요양 대상자 뿐만이 아니라, 「요양 간

호자 예비군」이기도 한 요지원자나 일반의 고령자에

대한 개호 예방사업 예를 들어 근력 트레이닝 등과

같은 운동사업을 추진해 가는 것이 중요하다. 후생노

동성에서도「개호 예방∙지역 지원 사업」으로서 지자

체가 실시하는 개호예방 사업을 지원하고 있다.

보험급부의 수준에 대해 요개호도별 개호보험 지급

한도액 수준을 어느 정도로 설정하는지 하는 문제는

보험재정과의 관계에 있어서도 중대한 과제이다. 일본

의 경우 독일 개호보험보다 대체로 높은 수준으로 설

정하고 있다.  이는 요개호도별로 필요 충분한 개호서

비스를 이용할 수 있는 급부 수준으로서 지급 한도액

을 설정했기 때문이다. 그 결과 예를 들어, 요개호도

5의 경우 재택서비스는 월 약 36만엔까지 이용할 수

있다. 이는 연간으로는 430만엔에 이른다. 월 3,200엔,

년간 38,000엔 전후의 보험료로 이만큼의 보험급부를

받을 수 있는 것은 이용자에게 있어서는 매우 기쁜

일이지만, 보험재정에 있어서는 피보험자 100명 이상

의 보험료에 해당하는 부담이 된다. 한편, 독일 개호

보험 제도에서는, 기본적으로 요개호도별 보험급부액

은 보험재정으로 대응 가능한 수준으로 설정한다. 이

금액을 넘는 이용에 대해서는 이용자 자기 부담이 된

다. 시설 서비스의 경우, 실질적으로는 5할 정도의 급

부율이라고 말하고 있다.

한국의 개호보험 제도를 구축에 있어서 개호보수의

수준이나 요개호도별 지급 한도액은 보험재정에 직접

적인 영향을 미치므로 신중하고 면밀하게 논의를 해

야 한다. 

마지막으로 본인은 원래 개호분야에 있어서는 가족

이나 지인, 자원봉사라고 하는「비공식적」인 사람들의

노동이 중요한 역할을 이루고 있다고 생각하고 있다.

개호보험 제도를 도입한다면, 이러한 가족 사이의「무

상 노동」에 대해서도 정당하게 평가를 해주어야 하지

않을까 하는 생각을 가지고 있다. 요개호자 본인도 가

능하면 완전히 타인의 개호보다 가족이나 아는 사람

으로부터의 개호를 받는 것을 바라는 사람이 많다고

생각한다. 가족에게 개호를 강제하는 것은 문제이지만, 
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가족이 스스로 개호를 하는 경우에는 일정한 조건(예

를 들어, 홈 헬퍼의 자격을 가지는 것 등)을 부여한

후, 개호수당과 같은 현금을 지급한다고 할 방법이 바

람직한 것이라고 생각하고 있다. 그렇게 함으로써 사

회 전반적인 개호 코스트를 경감할 수가 있다. 일본에

서는 검토 단계에서 개호수당에 대해서는 반대론이

강하여 제도화되지 않았지만, 독일에서는, 제도 초기

부터 현물급부와 현금급부의 2체제가 양존하고 있다.

독일에서는 현금 급부에 대해 높은 평가를 하고 있으

며, 또, 현금급부로 인해 개호서비스 분야에 문제가

발생했다는 일은 들어본 적이 없다. 개호를 사회전체

를 지지해 간다고 하는 개념에서 본다면 외부 사업자

의 서비스나 가족이나 지인에 의한 서비스도 같은 내

용의 서비스이면, 똑같이 평가를 해야 한다라고 생각

한다.
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1997 ~ 2000 국립보건서비스관리원, 건강관리재정부 연구위원

1995 ~ 1999 일본국립사회복지 개호보험 위원회, 연구원

1994 ~ 1997 국립보건원, 보건행정부 연구원

1994 ~ 1996 국립보건서비스관리원, 건강관리재정부 연구원

1993 ~ 1996 일본사회사업대학, 강사

▶ 수 상 경 력

2001 Kawai Memorial Award

(보건, 보험, 연금 통계 연구에 정진한 올해의 우수연구

수상)

2000 SONPO JAPAN Award

(Sonpo 재단에서 사회서비스 및 행정 관련

올해의 우수 과학연구 수상)

1995 Hitoshi Yoshimura Award 

(보건사회보장보험에 대한 공공정책 및 행정을 연계한

우수연구를 수행한 떠오르는 연구자 수상)

▶ 연구논문 및 저서

입문 개호서비스매니지먼트(1998)

케어서비스 매니지먼트(1999)

요보호욕구 인정프로그램의 이해를 위한 가이드(1999)

개호보호 관리와 서비스의 전략(2001)

개호서비스론 케어의 기준화와 가족개호의 장래(2001)

2-69

S
E

S
S

IO
N

 2



2-71

1장: 일본개호보험 인정시스템 연구의
배경

“일본개호보험 인정시스템"은 개호보험이 도입된

2000년에 시작되었다. 이 인정시스템은 일본에서 개호

보험을 통해 개호(장기요양보호)를 제공할 수 있는

필수적인 역할을 하며, 많은 사람들의 노력을 통해 개

발되어 수립되었다.  

이 새로운 시스템은 일본의 개호시설에 많은 변화

를 불러일으켰다. 첫째,  과거 일본에는“양질의 개호

서비스"를 판단할 수 있는 객관적인 평가 기준이 없

었다. 하지만 개호보험 인정시스템은 개호서비스 평가

를 할 수 있는 좋은 기회를 마련했다. 둘째, 개호보험

인정시스템을 구성하는 데이터는 임상적인 차원에서

개호 제공하며 일본의 개호시설에 대해 잘 아는 전문

가들이 수집한 것이다. 엄청난 양의 데이터를 통계학

적인 방법을 통해 분석했고 이 시스템은 이 분석의

결과에 기반 되어 구성됐다. 이 과정을 통해 과거에

임상적 개호시설에서 경험과 직관에 기반한 개호에서

과학적인 접근방법을 통한 개호로의 변화가 일어났다.

이러한 변화는 일본에서 경험적인 증거에 기반한 개

호접근방식을 뿌리내리게 하는데 필수적이었다. 셋째,

이 데이터를 사용해서 형성된 컴퓨터 시스템은 1995

년과 1998년 사이 일본의 개호 시설의 분석의 결과에

기반 되어 수정되었다(“노인대상 개호시스템 도입을

위한 지원운영 또는 모델 운영"으로 업급됨). 경험적

인 연구에 기반해서(전체적으로 이 조사는 개호를 받

는 20 만 명의 노인들을 대상으로 함) 그 이후부터

개호에 대한 정책을 고려할 때는 반드시 경험적인 데

이터에 기반한 증거가 제시될 필요가 있다는 원칙이

세워졌다.

증거에 기반한여 시스템을 고안하는 연구방법은 개

호보험시스템에서 시작하였기 때문에 이러한 원칙의

수립은 일본 노인건강관리 및 복지 행정과 관련 분야

종사자들에 있어서 특히 중요한 전환점이 되었다. 불

행하게도 일본 의료 시스템에서 증거에 기반하여 시

스템을 고안하거나 의료 치료의 보상을 결정하는 메

커니즘이 성립되지 않았기 때문에 이러한 상황은 결

과적으로 최근에 일어나는 중앙 사회보험 의료위원회

(Central Social Insurance Medical Council)의 부패 등

심각한 문제를 일으키게 되는 것이다. 일본에서는 의

료 치료 보상은 일본 후생노동성의 자문 단체인 중앙

사회보험 의료위원회가 결정한다. 이 자문 단체는 의

료서비스 보상 개정 (의사, 병원과 약국이 의료 보험

에서 받는 보상) 등을 논의하며, 이런 논의를 요약해

서 일본 후생노동성에 보고서를 제출한다. 중앙 사회

보험 의료위원회에는 총 20명의 회원이 있는데, 의료

서비스 보상을 지불하는 8개의 대표기관 ( 일본의료

보험사회협회, 기업 조직과 사회 보험청) 과 보상을

받는 8개의 대표기관 (의사, 치과의사, 약사 조직들),

4명의 대학 교수와 그 이외에도 10명의 상설 위원회

회원으로 구성되어 있다. 

중앙 사회 보험 의료 위원회 내에서 일어난 사건으

로 4월 14일 일본 도쿄 검찰청은 5명을 체포하였다.

일본개호보험 인정시스템 구조
(일본 개호보험 인정시스템의 발전의 배경과 미래를 위한 이슈)

쯔쯔이 타카코

(일본국립보건의료과학원 복지서비스부 복지매니지먼트실장)
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일본치과협회 회장을 뇌물을 준 혐의로, 일본건강보

험사회 부회장과 전 사회보험청의 사무총장 등 중앙

사회 보험 의료 위원회의 두 명의 회원등은 뇌물수수

혐의로 체포되었다. 검찰청에 따르면 일본치과협회 회

장은 의료 서비스 보상 개정에 대한 논의시 일본치과

협회에 유리하게 증언하는 대가로 위원회 회원들에게

330만엔에 달하는 현금과 금품을 제공했다고 한다.     

뇌물 사건이 공공 기관인 중앙 사회 보험 의료 위

원회에서 일어났으며, 뇌물 수수 혐의를 받은 사람들

이 일본 후생노동청 전직 고위관료이기 때문에 만약

이 혐의가 사실로 밝혀진다면, 일본 국민들의 국가 의

료 개호 행정에 대한 신뢰를 상당부분 실추시킬 것이

다.  

이 사건의 배경 역시 일본 의료시스템의 의료서비

스가 경험적인 데이터에 기반한 서비스 평가를 하지

않고 관련 기관의 논의에 기반한 의료 서비스를 평가

하는 역사와 관련이 있다. 특히 전 사무총장과 정치적

인 압력을 행사하는 일본치과협회의 공모로 이러한

사건이 벌어졌다. 만약 개정을 위하여 경험적인 데이

터에 기반해서 의료서비스를 보상하는 매커니즘이 있

었다면 이런 애석한 상황이 일어나지 않았을 수도 있

다.   

일본에서 운영되고 있는 모든 개호보험 인정시스템

에 있어서 개호보험 인정을 받는 노인들과 노인에게

제공되는 금액에 대한 데이터를 모두 수집하는데,  이

러한 데이터는 개호서비스 보상에 대한 개정에 있어

서 매우 중요하다. “이 데이에 기반하지 않은 채 더욱

많은 보상을 바라는 정치적인 압력 단체의 요구에 불

응하는" 원칙이 세워졌고 첫번째 개정을 통해 보상액

이 감소되었다. 

최근에는 이 데이터 분석 결과에 따라 노인들의 개

호수준의 변화를 예측하는 메커니즘 등을 고려하자는

움직임이 있다. 이 자료의 발표를 통해 개호서비스의

보상과 관련된 과정을 점진적으로 설립하자는 논의가

일어나고 있으며, 의료치료 의 보상과 관련한 개정과

같이 경험적으로 축적된 데이타에 기반하지 않은 논

의는 일어날 가능성은 거의 없다.

이런 측면에서 개호보험 인정시스템은 일본의 노인

대상 개호행정뿐만 아니라 의료시스템과 다른 행정

부분에까지 영향을 미치고 있다. 이는 개호인정시스템

이 다음과 같이 수 차례의 실험을 통해 만들어진 탄

탄한 모델을 사용하기 때문이다.  

이 논문에서 우리는 작성자의 근본적인 연구가 행

해졌던 1990년대 초부터 시작한 주요 개호 보험 인정

시스템의 역사에 대해 논의하고 인정시스템의 현황도

언급할 것이다.

2장: 개호 보험 인정 시스템을 구성하려
는 노력-RUG III의 실패

1990년대 전반부에 미국의 몇 지역에서 쓰이는

MDS-RAPs 방식이 일본에 도입될 수 있을지에 대한

조사가 진행되었다. 이 방식은 “RUG (Resource

Utilization Groups: 자원 활용 그룹) III,”이라고 불리

는데 비용("자원 활용"이라고 표현)을 목표 변수로

활용하는 분류 방법이다. 즉 분류를 위해 사용되는 지

수는 시설의 자원 활용도이다.

구체적으로 봤을 때 이 방식에서 쓰이는 44개의 카

테고리는 다음의 일곱 가지 조건과 결합한 개호 수준

으로 표현된다:  

1) “특별 재활 프로그램”의 빈도: 적어도 일주일에

3번 전문가가 재활 프로그램 제공

2) 광범위한 서비스: 호흡기나 다른 비교적 높은 수

준의 의료용 도구 사용

3) 특별 개호: 상해나 질병으로 활동을 하지 못해서

행해지는 의료 개호나 치료

4) 임상적으로 복잡함: 의료 치료를 요하며 광범위

한 개호 범위

5) 손상된 인지

6) 행동 장애

7) 신체 기능 제한

조건1) 은 개호와 가장 밀접하게 연관되어 있으며,

다음으로 2) 광범위한 서비스에 이어 3) 특별 개호순

이다. 다시 말해 개호욕구가 증가할수록 숫자는 줄어

든다.

이 그룹은 노인의 상태와 이미 제공되는 서비스의

양에 따라 개호의 수준을 구분하려고 시도한다. (예:

의료 개호나 재활). 1)-7) 카테고리는 플로우차트에

나와있고 1)번 문항인“재활의 빈도”가 분류에 가장

큰 영향을 미친다. 미국에서는 노인들의 개호 분야에

서“재활"을 넓게 받아들이는 현상이 이를 부분적으

로 반영하며 일본과 비교했을 때 재활 치료사들의 봉

급이 훨씬 높다는 사실과도 연관되어 있을 수 있다. 

하지만 조사의 결과에 따라 일본의 상황은 미국과

는 매우 다르고 이런 카테고리는 일본에서 현실적으

로 쓰일 수가 없다는 결론을 도출하게 되었다. RUG

III 는 필요 개호 수준은 이미 제공되는 서비스의 양

에 큰 영향을 받는다는 점에서 합리적인 시스템이다.

-예를 들어 의료 개호, 재활 혹은 간호-하지만 불행하

게도 이런 카테고리는 일본의 상황과 일치되지는 않

는다. 
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예를 들어 일본 노인 개호의 실질적인 사례에서와

같이 개호는 의료개호나 간호에 기반한 것이 아니라

그 당시에 공인 받는 전문가가 아닌 사람들이 제공한

위생과 다른 개인개호에 기반하고 있다. 결과적으로

제공되는 개호가 의료나 간호 전문가들이 참여하는

의료, 간호나 재활 프로그램에 기반하는 경우는 매우

드물기 때문에 RUG III 가 미국에서 사용되고 있지만

일본에서 이 시스템을 그대로 도입하는 것은 불가능

했다. 

3장: 사회적, 문화적인 배경을 반영하는
일본 개호보험 인정시스템 필요

이제 개호보험 인정시스템과 관련하여 다른 나라에

서는 개호인정시스템의 형식으로 어떠한 접근방식을

갖는지 살펴볼 것이다. 미국에서는 비용이 분류의 기

준으로 사용된다. 일본 전에 개호보험시스템을 도입한

독일은 다음과 같은 접근방식을 사용한다: “개호의

상태는 평상시에 특정한 일을 할 수 있는 능력이 제

한되거나 상실된 상황에 기반해야 한다. 개호 상태에

대한 판단 기준은 일생생활에서 과업을 수행할 수 있

는 능력에 기반되어야 하며, 질병이나 (예: 암, 에이

즈) 장애(마비나 시각/청각 장애) 등 상황의 심각성

에 기반해서는 안 된다. "

독일에서 개호 정도의 판단은 과업을 수행할 수 있

는 능력에 기반해 있다. 앞서 말한 바와 같이“개호욕

구 분류"는 각 나라마다 다른 특성이 있으며, 한 나라

에서 적합하다는 평가를 받는 방식이라도“그대로”

다른 나라에 적용하기 는 어렵다.  개호와 관련된 문

제들의 배경은 나라에 따라 매우 다른데, 이는 가족과

지역사회와의 관계와 건강, 의료와 복지서비스가 제공

되는 상황에 따라 다르다. 과거 노인들을 위한 개호가

비공식적인 관계에 의존했기 때문에 이런 개호가 국

가적인 특성과 문화적인 배경에 따라 많은 영향을 받

을 것이라는 예측을 할 수 있다.

일본에서 개호 분류를 위해 쓰인 방식은 실제 개호

의 모습에 대한 과학적인 분석에 기반 되어 있었으며,

더욱 나은 개호를 제공하는 방식의 연구가 뒤따랐다.

여기서 쓰인 접근방식은 노인의 신체를 분류하는 것

이 아니라 노인이 필요로 하는 개호의 양 (시간)을

분류하는 것이 였다. 이 접근방식이 새로웠기 때문에

임상 분야에서 일하는 사람들이나 이 분야에 해박한

지식과 경험이 있는 사람들의 이해를 구하기가 힘들

었다. 그럼에도 불구하고 개호보험시스템 준비위원회

를 운영하는 담당자들은 이것을 이해하고 관련된 연

구를 지원했다. 

되돌아 보면, 이 연구의 가장 훌륭한 부분은 당시

일본의 개호 시설로부터 실제적인 데이터를 수집하고

분석하려는 지속적이고 끈질긴 의지였다. "노인들이

필요로 하는 개호시간 (개호인정을 위한 표준시간)"

을 분류하는 접근의 기본이 된 이 데이터는 일본의

실제 개호 시설에서 측정된 개호시간에 대한 데이터

를 기반으로 한 것이다. 또 하나의 중요한 요소는 이

데이터가 수집된 개호시설이 양질의 서비스를 제공

하는 병원, 요양원 및 시설 등 다양한 단체가 추천한

매우 뛰어난 개호시설이 선택되어졌다는 것이다.

훌륭한 개호시설은 개호의 세부사항과 시간을 기록

하면서 일상 활동을 행한다고 단정할 수 있으며, 어느

정도까지는 개호를 받고 있는 노인의 상태와 특수한

상황까지 고려해서 제공될 것으로 기대되었다. 즉, 개

호는 지속적으로 노인들의 신체 상태를 지표로 사용

하여 이것을 기반으로 제공되는 것이다. 개호보험 시

스템인정의 기반을 형성하는 데이터는 여러 신체 상

태에 따른 개호를 측정한 결과다. 측정된 데이터는

“특정한 개호 활동 시간”형태로 표출 됐고 이 데이

터는 자연스럽게 노인의 신체 상태를 반영한다. 우리

는 표준화된 결과에에 기반한 개호수준에 따른 비용

지불이 동일한 수준에 도달하는 것으로 생각하였다.

이 시스템이 처음 시행되었을 때 몇몇 사람들은 인

정 분류가 노인의 임상적인 상태를 반영해야한다는

의견을 제시했으나 이제는 개호보험 인정시스템에 따

라 특정한 개호 활동에 필요하다고 생각되는 시간에

따라 - 즉, 특정한 개호 서비스를 제공하기 위한 시간

- 반영되어야 한다는 인식이 더욱 확산되고 있다. 일

본 개호보험시스템에 있어서 개호보험은 현금이 아니

라 실질적인 개호서비스로 제공된다. 결과적으로 관계

자들은 특정 노인을 위해 필요한 개호보험 인정의 측

면에서, 가장 중요한 정보는“노인은 과연 어떤 종류

의 개호 서비스를 얼만큼 필요로 하는가”이라는 사

실을 점차 이해하고 있다. 

그럼에도 불구하고 현재 개호보험 인정시스템에 있

어서 개호서비스의 소요 시간은 명시되어 있지만 이

서비스의 세부사항이 명시되어 있지 않다. 그렇기 때

문에 개호서비스는 노인이 필요로 하는 개호서비스에

따른 지불제한에 기반 되어 제공된다. 이런 측면에서,

지불제한 내에서 자택 내 개호지원전문가가 만든 개

호서비스의 지원이 보장되는 체계적인 프레임워크가

구축됐다. 즉, 전문가가 제공하는 개호관리시스템은

실질적으로 제공되는 개호 서비스의 질을 보장해준다. 

이 접근방식에 기반하여 시스템 디자인 측면에서

볼 때 일본의 개호보험 인정시스템은 자택 내 개호

지원 시스템과 연계될 것이라고 예상할 수 있다. 그러

나 현재상태에서 우리는 아직 이 두 개의 시스템의

효율성과 상호 준수를 고려해서 일이 운영되는 단계

까지는 이르지 못했다. 이는 아마 개호지원 전문가들
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의 역량 부족 때문이라기 보다 지역 시립 정부 행정

관료들의 이해 부족에 기인하는 것으로 보인다.

4장 :모델 운영 내 개호보험시스템 시험
운영과 관련한“개호욕구 상태”에
대한 접근-개호보험 인정시스템 시
험조사 결과 및 문제

앞서 언급한 바와 같이 1996년에서 1998년까지 행해

진 시험 조사에서“의존도의 심각성”이 아니라“필요

한 개호 시간”이 개호보험 인정시스템의 주요 개념

으로 적용했다.  

일차적인 결정의 일치율 (즉 컴퓨터가 내리는 결

정) 과 개호보험 인정위원회가 내린 이차적인 결정은

71%에서 75%로 향상되었고 궁극적으로는 90.8%로

늘어났다. 연구된 지역과 표본도 늘어났다: 회계년도

1996년에 60개의 지역에 있는 5,595 의 노인을 조사했

고 회계연도 1998년도에 모든 지방에 살고 있는 17,

5129명의 노인들을 조사했다. 이런 광범위한 연구에

기반 되어 개호보험 인정시스템의 적합성은 확인되어

2000년부터 시행될 실용적인 시스템으로 완성되었다. 

일본에서는 앞서 언급한 이와 같은 접근을 통해 데

이터를 수집하고 모델을 만들고 이것을 시스템 디자

인에 통합해 본적이 거의 없다. 이는 개호보험 인정시

스템이 개호보험시스템이 현재 문제를 해결하고 후세

대의 욕구까지 적절히 해결해줄 수 있도록 새로운 이

론과 방법론이 적용되었다는 것을 보여준다. 개호보험

인정시스템을 더욱 지속적이며 적절하게 만들기 위해

서는 전국적으로 개호보험 인정시스템 하에서 제공되

는 서비스의 양을 정확하게 파악할 수 있는 메커니즘

을 더해서 이 시스템을 강화하는 것이 필수적이다. 

그러므로 개호보험 인정시스템이 도입된 후에 검토

와 더 많은 연구를 위한 개호서비스에 대한 지속적인

데이터가 제공되는 시스템을 수립하는 것은 필수적이

다. 

5장:개호 보험 인정 시스템의 특징

일본의 개호보험시스템 도입 후 개호보험 인정시스

템을 구축하는 동안 우리는 시범사업 운영과 많은 임

상 전문가들의 의견을 취합하였다. 결과적으로 개호보

험 인정시스템은 다음과 같은 특징이 있다. 

첫째로, 개호보험 인정시스템의 시범사업 운영 단계

에서 구축된 네트워크를 통해 전국적으로 같은 정보

를 공유할 수 있게 되었다. 이 정도의 네트워크를 활

용하는 시험 운영은 일본에서 전례 없는 일이였고 앞

서 언급된 것처럼 시스템은 많은 사람들의 의견을 반

영했다. 이 시스템을 통해 수집된 데이터는 개호 서비

스를 위한 보상 개정을 할 때 기본적인 데이터로 사

용됐다. 

매달, 일본에서 개호를 필요로 하는 노인들과 실제

적으로 제공되는 개호는 인터넷에 광범위하게 나타난

다. 이를 통해 개호를 필요로 하는 노인들의 수와 일

본의 각 현마다 노인들이 지불하는 보험 프리미엄

(보험료)의 차이를 확인할 수 있게 되었다. 

둘째, 개호 보험 인정 시스템의 발전을 위한 기반이

된 데이터는 실제 개호 시설에서 수집된 것이며 이

데이터는 3년의 기간동안 운영되었던“노인대상 개호

시스템 도입을 위한 지원(모델)”을 통해 수집된 데이

터와 결합됐다. 그러므로 개호 보험 인정 시스템은 단

지 학술적인 이론이 아니라 일본의 실질적인 상황을

반영하는 데이터를 통해 만들어진 시스템이다. 이 시

스템의 신뢰도가 매우 높기 때문에 유사한 조사가

2003년에 도입된 개호 보험 인정 시스템 조사 당시

새로운 조사 데이터의 결과에 기반해서 인정시스템에

미세한 조정을 한 방법이 적용되었다

앞서 언급된 과정은 확실히 이 시스템의 기반이 경

험적인 데이터에 기반해서 만들어졌기 때문에 시스템

조정 또한 데이터 분석을 통해서 해야 하며, 이 조정

이 과연 적절한지 알아내기 위한 연구도 필요하다는

사실을 확인해준다. 이 과정은 또한 기관 내외 관계자

들에게 개호보험시스템의 핵심은 데이터 중심의 접근

으로 발전되고 있고 자의적인 변화는 수용가능하지

않고 정치적인 개입은 쉽지 않을 것이다라는 사실도

인식시켜준다. 이는 개호보험시스템의 운영 측면에서

매우 중요하다. 

세 번째 특징은 이 시스템은 노인들에게 개호를 제

공하는 데 있어서“소요되는 시간”이라는 새로운 개

념을 도입했다는 점이다. 이 개념의 구축은 경험적인

데이터에 기반한 것이며, 세부사항은 통계적인 방식을

통해 표현된 것이다. 과거에 있어서 일본 개호서비스

는 관련된 개별적인 개호시설에서 보고하는“노인의

신체 상태”라는 매우 모호한 판단 기준을 사용해 제

공되었다.

개호 인정은 이러한 전통적인 접근방식을 재점검하

여 같은 규칙을 가지고 개호서비스를 제공하는 시스

템인“개호보험 인정시스템 시간기준”을 도입했다. 이

시스템이 새로운 개념에 기반되어 만들어진 것이기

때문에 지속적으로 견고한 원칙으로 활용되어 최대한

인정과정에서 모호함을 없애주었다. 

네번째 특징은 이 시스템이“이것, 저것을 할 수 없

어서”혹은“이 문제나 저 문제 때문에”개호 서비스
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를 필요로 한다고 계속 말해왔던 노인들에서부터

“특정한 개호 서비스”를 필요로 하는 노인에 이르기

까지 노인에 대한 접근방식이 바뀌었다는 점이다. 즉,

개호보험 인정시스템의 기본적인 접근방식은 개호서

비스는 노인의 신체상태에 대한 피상적인 지식에 따

라 제공되어서는 안된다는 것이다. 즉 노인이 무엇을

할 수 없거나 어떤 문제가 있다는 것이 기반되어 제

공되면 안 된다는 점이다. 개호보험 인정시스템은 노

인이 특정한 개호서비스를 필요로 하기 때문에 서비

스를 제공하는 것이다. 그러므로 노인의 신체상태가

좋지 않기 때문에 개호서비스가 제공되는 것이 아니

라 특정한 원칙에 기반하여 개호서비스를 구입하는

것이다. 

개호보험 인정시스템은 노인들이“문제가 있는 사

람들”이며 이 문제들 때문에 개호 서비스가 제공되

야 한다는 고정관념에서 벗어나 노인들이 필요로 하

는 서비스의 종류가 정확히 무엇인지를 새로운 시각

으로 바라보며 만들어졌다. 이는 일본에서 도입된 적

이 없는 완전히 새로운 접근방식에 기반된 새로운 시

스템이다.    

다섯번째 특징은 개호보험 인정시스템에 관련된 연

구방법이 노인을 평가하기 위한 과거의 연구방법과

다르다는 점이다. 과거의 연구에서는 노인을 어떤 방

법을 이용해 분류하고 노인분류모델이 개발되어 개호

서비스의 세부사항이 이 모델에 따라 점검되었다. 또

다르게 적용된 방법은 제공된 개호 시간을 모델에 적

용한 후 모델의 정확성을 분석하는 것 이였다. 앞서

언급된 RUG 방식에서 이와 유사한 방식이 쓰였다. 

개호보험 인정시스템의 기반이 되는 논리에 따르면

현재 노인에게 제공되는 개호서비스의 세부사항과 제

공되는 서비스의 양에 따라 노인이 분류되는 지금까

지와는 반대의 접근방식을 도입하고 있다. 

이 방식은 기본적으로 우리가 시설과 서비스 현장

에서 실질적으로 제공되는 개호의 상태를 반영하는

시스템을 만들지 않는 한 일본에서 개호 서비스의 체

계적인 운영을 하기 힘들 것이라는 사실을 파악했기

때문에 선택된 것이다. 또한, 시스템의 실행을 확고하

게 하는 현실적인 반응을 제공하는 요구들이 있었기

때문이라고 할수 있을 것이다.  노인을 고도로 분류하

기 위한 모델을 만들어서 그 모델에 따른 순응의 수

준을 제공하는 방식을 도입하지 않았기 때문에 만약

우리에게 왜 노인들이 특정한 방식으로 분류되었냐고

묻는다면 우리는 이 그룹은 통계적인 증거에 따라 분

류되었다고 답할 수 있을 것이다. 

6장: 개호 인정 시스템의 이론적인 기반

1 부:  개호 보험 인정 시스템의 구조

인정조사 설문지는 노인에 대한 신체적, 정신적인

상태를 분석하는 73개의 항목과 노인이 특별의료개호

를 받고 있는지를 묻는 12개 항목으로 구성되어 있다.

73개 항목의 결과를 기입하면“신체, 정신 상태에 대

한 7 개의 지표 (7개의 현상태를 위한 노화 지표)”

점수가 계산된다. 이 지수는 다음과 같은 방식을 따라

1998년에서 1999년까지 시행된 시험 조사에 참여했던

16만 명의 노인들로부터 수집한 데이터를 가지고 수

정되었다. 

2 부:  신체, 정신 상태의 7개의 지수는 무엇인
가 ?

“신체, 정식 상태에 대한 7 개의 지표 (제목에서 7

개의 지표로 생략)는 73개의 항목을“쌍대 척도법

(duel scaling)”이라는 통계 분석 방식으로 73개의 항

목을 7개의 통합된 항목으로 나누는 것이다. 우선, 73

개의 항목 중 우리는 선택될 만한 유사한 경향이 있

는 항목들의 그룹을 선택했고 7개의 그룹을 형성했다.

즉, 그룹에 속하는 특징 중“독립적”이라는 항목을

선택하면 같은“독립적”인 항목은 같은 그룹의 다른

항목으로 선택되어야 한다는 것이다. 각 73개의 항목

은 각 각 한 그룹에 속한다. 그리고 나서 이원척도로

계산되는 항목 점수에 따라 점수를 73개의 항목에 각

각 매기게 된다

이 과정을 통해 얻어진 7개의 지표는 앞서 언급된 7

개의 그룹에 대해 짝 지워질 수 있다. 각 지표의 점수

는 관련된 그룹에 속한 점수를 단순히 계산한 것이며

0에서 100점까지이다.7개의 지표를 통해 우리는 몇 가

지의 항목만으로도 노인의 특성을 간단히 설명할 수

있게 해주며 개호 시간과의 관계를 쉽게 이해할 수

있게 해준다. 지표의 점수를 매기는 것은 감정적이고

주관적인 지수가 아니라 더욱 객관적인 표가 이 노인

의 건강 상태를 측정해 줄 수 있다는 점을 일깨워준

다.   

3부 : 개호 제공을 위한 5개의 모델 구축

조사의 73개 항목의 결과를 적용하고 7개의 지표를

MFC(Manifest 5 Trees of Custodial Care) 점수를 적

용해 각 노인에게 소요되는 개호 시간을 계산할 수

있다. 

이 모델은 73개의 항목을 측정하고 실제적인 개호

환경에서 제공되는 개호 시간을 측정하기 위한 연구

에 기반하여 만든 것이다. 우선적으로 우리는 모든 제

공되는 개호활동을“직접활동 지원”, “간접활동 지원”

행동문제 지원”“재활활동”“의료개호활동”으로 5개
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로 분류한다. 그리고 나서 각 부분의 개호 시간의 전

체의 합을 산출한다. 마지막으로“Tree regression

analysis”이라는 통계 방식으로 각 부분의 개호 시간을

위한 전체 시간은 73개 항목과 7개의 지표의 점수로

설명된다. 분석의 결과는 모델로서 활용되었다. 5개의

부분 중 직접 생활 지원과 관련된 부분의 시간이 다

른 4개의 모델과 비교할 때 훨씬 더 오랜 시간을 필

요로 한다. 그러므로 이 모델에 대한 더욱 많은 분석

을 했고 직접 생활 지원 개호 시간은 5개의 모델로

또 분류됐다. 이는 전체적으로 9개의 모델을 이루게

되었다.  

73개 항목의 결과에 따라 7개의 지표의 점수를 산출

할 수 있고 결과를 9개의 모델로 적용하면 노인이 필

요로 하는 총 소요 개호 시간을 예측할 수 있게 된다.

개호 보험 인정 시스템은 앞서 언급된 노인이 필요로

하는 개호 시간의 적합성을 분석하기 위해 만들어진

다. 

7장: 개호 보험 인정 시스템의 현상태와
미래의 이슈

일본에서는 앞서 언급된 바와 같이 연구 결과가 시

스템의 고안에 직접적으로 적용되는 경우가 거의 없

다. 새로운 시스템으로 설립된 개호보험시스템은 새로

운 시대의 요구에 부흥하는 개호보험 인정시스템을

필요로 한다는 점으로 상징된다. 즉, 이는 전례 없는

완전히 새로운 시스템이기 때문에 이 접근방식의 발

전을 지원할 새로운 접근방식과 방법이 필요했다. 

올해부터 개호보험 인정시스템의 탄탄함과 유효성

을 증진시키기 위해 이 시스템과 개호보험 인정에 기

반해서 실제적으로 제공되는 개호의 양 사이의 관계

에 대한 전국적인 연구 형태로 시스템은 새롭게 운영

될 것이다. 이 전국적인 연구의 모델로 특정한 지방을

선정하여 시범 운영을 시행할 것이다. 이 연구의 결과

가 발표되면 우리는 일본의 노인들이 필요로 하는 총

개호 서비스의 양을 더욱 정확히 예측하는 것이 가능

할 것이라고 생각한다. 이런 방식으로 일본의 행정은

처음으로 과학적인 방식으로 행해질 수 있다. 

우리는 이미 30만 명의 인구가 있는 지역에서 3년

동안 매년 수집된 분석 데이터에 기반한 통계 모델을

구축했다. 특정한 신체적인 상태의 노인에게 이 모델

을 적용해서 노인욕구에 부합하는 개호서비스를 제공

함으로써 노인 건강 악화를 예방할 수 있는 개호서비

스의 양을 알아 낼 수 있을 것이다. 

일본의 200만 명의 노인에 대한 연간 데이터가 수집

되었다. 이 데이터를 통해 우리는 개호를 필요 하는

노인들의 노화에 대한 시계열적 연구를 시행할 수 있

게 되며, 이 데이터의 분석은 노화과정을 지연시키는

데 가장 효과적인 개호서비스의 세부사항을 확인하는

데 큰 도움이 될 것이다.  

이러한 연구는 일본뿐만 아니라 세계 모든 나라를

위해 중요하며, 우리는 이 분석의 결과가 전 인류에게

큰 가치를 가질 것을 기대한다.
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Hiroyuki Yoshitake

䎬: 실버서비스진흥회 장수마을 만들기 추진위원장

▶ 학력사항

1975년 동경공업대학 공학부 경영공학과 졸업

1977년 동 대학 대학원 경영공학 석사

1998년 동 대학원 박사

(학위논문 : 고령자주택 경영에 대한 연구)

▶ 직장경력

1977년 카지마건설주식회사 입사

2001년 카지마건설 신사업개발부 의료복지사업그룹

부장 (현재)

▶ 기타경력

1990년 사단법인 실버서비스 진흥회 건강장수마을만

들기 추진센터 주석연구원

(현재) 건강장수마을 만들기 계획책정지도

및 관련법제도연구)

1999년 휴먼 라이프 서비스 주식회사 (노인홈경영과

복지시설컨설팅 사외이사) 현재

2001년 ISO웹컨설팅 주식회사 사외이사 (현재)

2002년 사회복지법인 창생평의원(특별요양노인홈,신

체장애자요양시설운영) 현재

1991-1995년 1999년 동경공업대학 공학부 강사

▶ 기타 공직력

11990년 후생성 유료노인홈 설치운영지도지침연구회

위원

1996년 宮㶮㉸ 건강장수마을만들기 계획추진위원장

1997년 㤶㭇㉸ 미래프로젝트위원회 위원

2002년 ㆧ䑎㉸ 복지시설정비 환경정비조사책정위원

회 위원

▶ 소속학회 및 활동

일본경영공학회 (경영시스템지 편집위원, 26기 평의원)

시니어사회학회 (이사,운영위원,학회지 편집위원)

일본감성공학회

▶ 그밖의 사회공헌

䔾⺹㉸⨳ 스스키노 중학교 PTA 회장, 가나가와현립 㞘〶㼓

고등학교 PTA회장

1998년 䔾⺹㉸ 아오바구 스스키노지구 사회복지협의회부회

장 (현재)
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Ⅰ. 서언

한국에서는 저출산, 고령화에 따라 2007년 공적개호

보험 도입이 검토되고 있다. 일본에서는 2001년에 민

간 사업자 참가를 전제 조건으로 한 공적개호보험 제

도를 발족시켜, 벌써 3년이 경과했다. 일본에 있어서

공적개호보험 제도를 실시를 위해서 많은 사회적인

기반 정비가 그 준비작업으로서 필요했다. 본 고는 이

러한 공적개호보험 제도가 실행될 때까지 진행되어온

준비작업을 민간 사업자의 입장으로부터 보고하는 것

으로 한국에 있어서 개호보험이 순조롭게 도입되는데

참고가 되었으면 한다. 

Ⅱ. 저출산, 고령사회에 있어서의 사회적
비용 증가를 막는 방법과 일본의
대응

고령자 인구의 증가에 의한 사회적 비용 증가를 막

기 위해서, WHO의 사무국장으로서 많은 사례를 경험

한 나카지마(1990)는, 다음과 같은 방법을 제안하고

있다.

① 노동력의 일부이며, 동시에 소비그룹으로서도 경

제발전의 자원이 될 수 있는 건강한 고령자를

증가시킨다.

② 고령자의 기본 수입을 확보하는 사회보장제도를

확립한다. 그러나 사회보장제도가 증가하는 요구

에 대해서 경제적으로 책임을 지속적으로 다하

기 위해서 항상 여러 가지 대응이 필요하다.

③ 고령자의 필요 이상의 능력 저하를 막아, 고가의

케어를 함부로 늘리지 않아도 되도록 도시계획,

공적 주택계획, 공공 교통기관 등의 계획에 고령

자의 요구를 고려한다.

④ 고령자가 장기케어를 필요로 하는 시점에서는

재택케어를 비롯한 경비부담이 가벼운 서비스를

용이하게 이용할 수 없으면 고액의 병원∙시설

이 대체 이용되는 것이 일반적이므로 고령자용

주택, 주택개조서비스, 주간보호, 재택케어, 소셜

서비스(사회와의 관계를 계속 유지하는 지원 등

을 포함한 커뮤니티∙케어로부터, 병원∙시설 케

어 등까지)등의 광범위한 서비스를 제공할 수

있도록 할 필요가 있다.

⑤ 고령자 케어를 공적 서비스만으로 모두 보충할

수는 없는 바, 원칙적으로 무상인 가정 노동력,

즉 가족을 지원하는 것으로, 그 기능을 유지해

갈 필요가 있다.

이와 같은 지적은 일본에도 들어맞아 현재, 아래와

같은 대책이 실시되고 있으며, 또한 실시될 예정이다. 

① 고령자가 사회자원으로서 활약할 수 있도록 하

는 고령자고용법

② 개호 발생을 예방하는 대책으로서의 건강증진법

③ 장기적인 재정 부족을 해결하기 위한 대책으로

서의 연금 제도 개혁과 고령자 의료보험 제도

개혁

④ 고령자를 배려한 설비 계획으로서의 하트빌딩법

과 교통 Barrier-Free법

⑤ 사회적 입원을 해소해, 입원일수 단축을 목표로

하기 위한 의료보험 제도 개혁

⑥ 케어 기능 부족을 해소하는 신골드플랜, 공적개

호보험 제도

⑦ 민간 자원의 활용을 목적으로 하는 공적개호보

험 제도, PFI 제도, 복지제도 개혁

⑧ 고령자 주택의 부족을 해소하기 위한 복지주거

공간 만들기, 고령자주택확보법
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이와 같이 고령화에 대응하는 사회비용의 절감은

공적개호보험을 도입하면 문제가 해결된다는 단순한

문제는 아니며, 많은 복합적인 대책이 실시 되므로써

상승효과를 가져와 그 결과 비로서 달성되는 것이다

라는 인식을 가질 필요가 있다. 본론에서는, 이러한

대책 중 공적개호보험 제도를 중심으로, 향후 한국에

서 공적개호보험 제도를 정착시키기 위한 방법에 대

해, 일본의 경험을 통해 제안을 실시해 보도록 한다.

이를 위해서 우선 일본 공적개호보험의 현상을 분석

해 보도록 한다. 

Ⅲ. 일본 공적개호보험 제도의 현황분석

1. 민간 사업자 참가의 필요성

개호보험이 실시된 2000년 4월에 218만명인 개호보

험 대상자는, 2003년 3 월 시점에서는 344만명이 되었

으며 지속적으로 증가하고 있다. 이처럼 증가한 개호

보험 대상자 약 126만명은 기존의 공적 서비스로 대

응하는 것은 불가능한바 사업자가 대응하고 있다. 또

한 2000년 4월 이전에는 시설케어가 중심이었던 것을

고려하면 많은 민간 서비스 사업자가 참가해 왔다고

말할 수 있다.

2. 개호보험 시설의 경영 상황

2002년도의 개호보험 시설의 경영상황에 대해 후생

노동성의 조사 결과(2002)를 참고하여 분석을 실시한

다.

2002년 4월 현재의 개호보험 시설의 입주자 한 사람

연간 매상은 개호노인 복지시설은 409만엔(483 시설

평균), 개호노인보건시설은 456만엔(334 시설 평균),

개호 요양형의료시설(111 시설 평균)은 596만엔으로,

지출은 각각 359만엔, 403만엔, 578만엔이 되고 있다.

그림 1에 보듯이, 개호보험 실시전의 1999년 4 월 시

점의 상황과 비교하면, 수입에 대해서는 개호요양형

의료시설이 대폭 감액, 개호노인보건시설은 거의 동

액, 개호 노인복지 시설에서는 증액이며, 지출은 모든

시설에서 감소하고 있다.

그림 1. 공적개호보험 도입 전후의 입주자 1인당 개호보험 시설

별 수입∙지출

시설 지출에 있어서 인건비 비율은, 그림 2에 보듯

이 개호노인복지시설이 65%, 개호 노인보건시설은

54%, 개호 요양형 의료 시설은 59%과 50%를 넘는

상태가 되고 있다. 향후, 독실화, 유니트 케어 등이 증

가하면, 이 비율은 더욱 증가한다고 생각되며, 입주자

에게 있어 쾌적하고 운영 효율이 좋은 시설 설계가

요구되고 있다. 또 후생노동성은 전용 부분에 대한 자

기 부담의 개념을 도입하는 움직임을 보이고 있어서

많은 시설이 곤혹스러워하고 있다.

그림 2. 공적개호보험 도입 전후의 개호보험 시설 지출 구성

그림 3은 개호보험 시설의 2002년 4월의 임금을 나

타내고 있다. 의사, 관리자를 제외한 상근직원은 205

만엔에서 425만엔, 비상근은 임금이 높은 직종에서도

250만엔 정도이며, 타산업과 비교해도 높은 임금수준

은 아니다. 또 전체 비용의 삭감을 위해, 비상근 직원

의 활용에 의한 경비 삭감의 움직임이 일어나고 있다.

그림 3. 개호보험 시설의 직종별 임금

3. 지역차이

다음은 지역차이에 대해 분석해 보도록 한다. 그림

4는 지역별 개호보험의 재택, 시설 서비스 1인당 이용

금액 지수(전국 평균을 1으로서 계산)를 표시한 것이

다. 이 그림은 전국 평균을 기준으로 4개의 그룹으로

나눌 수가 있으며, 각 그룹의 특징은 다음과 같다. 

S
E

S
S

IO
N

 2



2-101

한국에 있어서의 공적개호보험 도입의 기반 정비를 위한 제안

그림 4. 지역별 개호보험 재택서비스, 시설서비스의 1인당 이용

금액 지수

그룹Ⅰ은, 시설서비스는 물론 재택서비스의 이용비

율이 높은 그룹으로, 후쿠오카, 히로시마, 야마구치, 오

키나와 등 3대도시권 이외의 서일본 지역이 대부분을

차지하고 있다.

그룹Ⅱ은, 시설서비스가 전국 평균보다 많고, 재택서

비스가 적은 지역으로 홋카이도, 이와테, 아키타, 후쿠

이 등이라고 하는 동북의 한랭 지역이 많다.

그룹Ⅲ은, 재택 서비스가 전국 평균보다 많고 시설

서비스 적은 그룹에서, 토쿄, 오사카, 쿄토, 효고, 카나

가와라고 하는 3 대도시권 핵심 지역이 많다.

그룹Ⅳ은, 시설 서비스도 재택 서비스도 이용의 비

율이 낮은 그룹에서, 미야기, 사이타마, 야마나시, 시가

라고 하는 3 대도시권의 주변지역이 많다.

그림 5는 지역별 고령화와 시설 서비스 이용의 관

계(전국 평균을 1으로 한 지수)를 나타낸 것으로, 오

키나와를 제외하면 고령화 될수록 시설 서비스의 이

용이 높아지는 경향을 나타내고 있다.

또 그림 6은 지역별 주민 1인당 수입과 재택서비스

이용 관계(전국 평균을 1으로 한 지수)를 나타낸 것

으로, 소득이 높아지면 재택서비스의 이용이 감소하는

경향이 있다.

그림 5. 시설 서비스 이용과 고령화의 관계도

그림 6. 재택 서비스 이용과 현민 소득의 관계

실제로 개호보험의 이용은 지역별로 차이가 나지만,

대응 조건도 차이가 난다. 예를 들면 토쿄는 독신생활

의 고령자 비율이 지극히 높은 한편, 서비스 산업이

전국의 2할, NPO 법인의 2할이 집중하고 있어 이와

같은 조합의 서비스 제공 시스템 확립이 이론적으로

는 가능하다. 한국에 있어도 동일한 경향이 나타난다

고 생각되며 특히 인구가 집중하는 서울 및 주변지

역과 그 외의 지역을 나누어 대응책을 별도로 수립

할 필요가 있다. 다만 어떤 경우에서도, 지금까지 50

개 이상의 일본 지방자치단체에서의 장수복지마을 만

들기에 관여한 본인의 경험으로 보면, 하드적인 면으

로 한정하면, 거점 시설 정비와 주택 대책이 포인트가

된다고 생각된다.

4. 공적개호보험 제도에 대한 지적

표 1은 2003년 7월의 사회보장심의회의 개호급부비

용분과회에서 공적개호보험 제도에 대해 보고된 것이

다. 내용을 보면 개호보험 재정 및 그 전제가 되는 제

도 체제 자체에 대한 지적이 가장 많고, 케어메니지먼

트, 시설의 자리 매김, 개호 인정의 방법론이 지적되

고 있다.

표 1. 공적개호보험 제도에 대한 지적 사항(사회보

장심의회 개호급부비용 분과회 자료 2003)
S
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분 야 지적 사항

피보험자∙이용자의 ∙피보험자의 확대(20세 이상)
범위 ∙장애자에 대한 적용 검토

보험 재정 ∙조정 교부금(급부비 5%상당분)의 별
도화 (국가부담 25%와 별도 재원 확
보)

∙재정 안정화 기금의 재원 취급(국가
및 도도부현의 부담으로 한다

∙재정 안정화 기금으로부터의 대출금
의 상환 기간의 연장

∙주소지 특례의 확대(그룹 홈 등 )
∙보험자 기능의 강화

보험료∙이용자 ∙보험료 구분(세대 부담 능력을 고려
한 소득 단계별 구분 재검토)
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상기 내용은 중요한 것이기는 하나 , 본 고는 개호

보험 스타트 전의 준비상의 과제에 중점을 두어야 하

므로 다음과 같은 범위로 한정하여 설명토록 한다. 

Ⅳ. 공적개호보험 기능을 발휘 시키기
위한 기반의 정비

과거의 경험으로 볼 때 가장 중요시해야 하는 기반

정비는 민간 사업자의 육성과 하드적인 면의 정비라

고 생각하고 있다. 그 이유는,①일본에서는 공적개호

보험 제도의 실시 전에 실버 산업의 육성이 사회적으

로 인지되고 있던 때문에, 순조롭게 서비스 제공이 이

루어진 것, ②일본에서는「복지의 원점은 주택에 있

다」라고 말해지는 것에도 불구하고, 주택을 전문으로

하는 중앙 관청이 없다. 그럼에도 주택이 단순한 개인

의 소유 자산으로 인식되어 복지를 위한 사회자원으

로서의 검토되지 않고, 맨션의 공용부문 개조, 주택을

담보로 한 생활 자금 융자 등을 실시하려고 했을 경

우, 많은 문제가 생기고 있는 것이다.

여기서 우선 민간 사업자 참가를 위한 기반 정비에

대해 말하기로 한다.

1. 민간 사업자 참가의 기반 정비

(1) 사단법인 실버서비스진흥회 설립 취지와 배경

고령자의 증대, 다양화되는 니드에 대응하기 위해서

는, 복지 서비스로부터 건강∙삶의 질에 이르는 다방

면에 걸치는 실버서비스가 요구되고 있는바 이에 민

간기업은 창조성, 유연성, 효율성이 풍부한 다양한 서

비스를 제공하는 것이 필요하다. 일본에서는 이러한

니드에 부응하기 위해 실버서비스의 질 향상과 그 건

전한 발전을 꾀하는 것을 목적으로, 舊후생성과 舊일

본경영자 단체연맹이 중심이 되어 1987년 3월에 사단

법인 실버서비스진흥회를 설립했다.
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분 야 지적 사항

보험료∙이용자 ∙보험료 특별징수범위의 확대(㫕연금
으로부터 특별 징수 가능으로 해야
할 )

∙보험료 수준에 상한을 마련해야 할
저소득자 대책

∙고령자의 예금∙자산으로부터의 개호
보험 이용료 충당

보험급부의 ∙시설과 재택의 부담과 급부의 균형
범위∙대상등 ∙시설과 재택의 중간인 제3 카테고리

∙시설 급부와 재택 급부의 지급 한도
액의 일원화

∙지급 한도액의「요양 간호도가 높은
사람에 대한 인상」과「현상 유지」

∙이송서비스, 배식서비스를 개호보험
의 급부 대상으로 하는 것에 대한
논란

∙의료보험과 개호보험의 자기 부담
고액화에 대한 대응

∙가족개호에 대한 현금급부의 제도화
를 포함한 지원책의 충실

∙이용자에게 있어서의 서비스의 질

기타 ∙요양 병상등의 시설∙사업자 지정에
있어서의 보험자의 관여

∙개호보험 사업을 실시하는 사회 복지
법인

∙제삼자 평가를 모든 서비스에 대해
제도화

∙성년후견제도를 이용자에게 사용하기
쉽도록 하는 방법

∙의료와 개호의 정합성

∙인정 유효기간의 연장
∙인정 구분의「현행 구분의 간소화」와
「현행 구분의 유지 」
∙인정 심사 방법의 개선
∙2차 판정의 방법론 확립
∙주치의에의 인정 결과의 보고

∙케어 매니저의 재량권 확대
∙케어 매니저가 사업자의 서비스 내용
에 의견을 제시할 수 있는 구조

∙케어매니지먼트의 본래 업무와 급부
관리 업무 분리

∙케어 매니저의 독립성, 중립성의
확보

∙케어 매니저의 수험 자격(재택간호
체험 도입)

∙케어 플랜의 평가 제도

∙방문 개호의 시간당 서비스 내용의
표준화

∙동거가족에 방문 개호와 관련되는
요건의 완화

∙헬퍼에 대한 서포트(불평∙상담 창구
등의 충실)

∙실무 경험을 평가한 방문 개호원의
헬퍼 진급

∙헬퍼 업무에 있어서의 의료 관련
행위

∙통소개호와 통소재활 일원화

∙그룹 홈의 사업 계획 정비
∙그룹 홈의 제도상의 자리 매김

∙현행의 3 시설의 체계 일원화를 포함
한 재검토

∙특별 양호 노인 홈의 유니트 케어에
대한 제도상의 자리 매김특별 양호

∙노인 홈 이외의 개호보험시설에의 유
니트 케어 도입 시비

제
도

체
계

자
체

분 야 지적 사항

∙유니트 케어에 있어서의 저소득자의
부담경감∙종래 형태의 특양으로부터
의 거주비 징수의 시비

∙요양병상을 개호보험 제도의 대상
외로 하는 것을 포함한 제도상의
자리 매김

∙긴급하게 시설입소가 필요할 경우의
대응 시스템의 확립

∙공적개호보험 제도에 대한 의사와
시설과의 제휴 지원

∙개호보험 시설 전체에 재할 기능을
보유할 수 있도록 하는 정비

∙시설직원의 자격 요건의 창설
∙고령자용 거주시설의 자리 매김의
정리와 행정 관여

시
설

서
비
스

관
계

요
개
호

인
정

주
택

서
비
스

주택개호지원
(케어매니지먼트)

방문 개호

䅫ヶ 개호등

치매대응형 공동
생활 개호

3 시설 관계

그 외
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현재는 후생노동성 산하 공익법인으로서 다음과 같

은 활동을 전개하고 있다.

① 실버 마크 제도의 운영

② 실버 서비스에 관한 각종 조사 연구

③ 실버 서비스에 관한 홍보∙보급 활동

④ 실버 서비스 사업 종사자 연수의 실시, 운영

⑤ 행정 기관, 그 외 관계 단체와의 제휴 및 실버

서비스에 관한 정책 제언

⑥ 국제 교류(해외 조사단의 파견 등)

⑦ 회원 기업 상호간 연구회 활동

⑧ 건강 장수의 마을 만들기 사업의 추진

그림 7. 실버 서비스 진흥회의 멤버 구성

그림 7은 실버서비스진흥회의 구성 멤버의 추이이

다. 설립 초기에는 금융∙생명보험∙건설업 대기업 등

이 중심이었으나, 점차 실제 사업을 진행하는 서비스

계 기업과 관련 상품을 판매하고 있는 기업이 증가하

고 있는 것을 알 수 있다. 이러한 멤버의 협력을 받기

때문에, 연구사업에 현실적인 정보가 더해졌으며, 실

버마크의 가이드 라인도 유효하게 기능하고 있다. 

(2) 실버 마크 제도의 운영

소비자인 고령자가, 「실버 서비스」를 안심해 이용할

수 있도록 품질 기준을 정하고 그것을 충족시키는

서비스에「실버 마크」를 교부하는 제도이다. 대상은

방문 개호∙방문 입욕개호 서비스 (1989), 복지용구

대여 서비스(1991), 복지용구 판매 서비스(1994), 재택

배식 서비스(1996)와 유료 양노원이다. 특히 서비스의

질 향상이나 이용자 보호를 강화한 기준(직원 배치,

직원 연수, 서비스의 실시, 그 외)을 기본으로, 엄격한

심사를 실시해 교부하고 있다.

(3) 실버 서비스에 관한 조사 연구

실버서비스진흥회에서는 실버 서비스의 보급∙발전

이라고 하는 관점으로부터, 재택서비스 관련, 복지용

구 관련, 주택관련, 여가 활동 충실(삶의 질) 관련, 금

융관련, 건강 장수의 마을 만들기 관련 등의 분야에

대해서 조사 연구해, 그 성과를 회원기업을 비롯해 행

정, 실버 서비스와 관계되는 사업자, 관계 단체에 폭

넓게 제공하고 있다. 이 중에는「24시간 순회형 재택

간호 서비스에 관한 연구」와 같이 그 후 민간 사업자

에 의한 사업화가 진행되어 전국에 보급되어 있는 사

례도 있다.

표 2는 진흥회가 실제로 연구 등을 실시해 온 과제

를 보여주고 있다. 한국의 공적개호보험 도입의 전제

가 되는 민간사업자 육성에 참고가 된다고 생각된다.

내용을 보면 , 우선 설립 초기에는 민간 실버비지니

스를 성립시키기 위한 기반 만들기를 위한 연구를 실

시하였다. 구체적으로는 시장 또는 사업내용의 조사,

사업자가 실무 능력을 함양하기 위한 가이드 라인의

연구와 그것을 활용한 연수의 실시, 게다가 자금조달

과 관련된 문제도 연구했다.

다음에 새로운 상품개발의 연구를 실시했다. 재택서

비스, 고령자주택, 개호용구라고 하는 기본 서비스 분

야로부터 시작해, 삶의 질에 관련되는 급식, 여가∙

특히 사회에 참여하기 위해 필요한 이송, 혹은 개호

발생을 막기 위한 건강 증진이나 개호 예방 등에 까

지 연구 대상을 넓혀가고 있다. 

또 산업육성을 위한 정책 연구도 실시하고 있어 실

버서비스전이라고 하는 사회에 대한 홍보∙보급 업무

도 실시하고 있다. 

그리고 개호보험의 도입되기 직전 단계에서는 소비

자문제에 관계하는 리스크매니지먼트나 인력에 대한

연구를 실시해 왔다.

이러한 연구에 대해서는 정부로부터 지원도 있었으

며, 한국에서도 개호보험 도입 전에 민간 사업자의 육

성을 실시하는 이와 같은 준비작업과 그것을 추진하

는 조직의 편성은 필수라고 생각된다.

표 2. 실버 서비스 진흥회 연구테마의 추이
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Theme 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01

Market analysis

Research of Business 

Condition

Estimation of Provider

Guideline for Business

Training to Provider

Study of Business

Magazine for ESPA 

members

Finance for Business

Manpower

In-house Service

Housing for elder

Development of Equipment 

for elder

Infrastructure

for Business

New Business

Development

*

* * * *

*

* * * * *

* * * * * * *

*

*

* * * * * * * *

* * * * * * * *

* *

*

* * *

* * *

* * * * * *

* * * * *

* * * * * *

* *

* *

*

* *

* *

*

* * *
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(4) 실버 서비스에 관한 홍보∙보급 활동

실버 서비스에 대한 인식 향상이나 이해의 촉진을

위한 정보 제공을 실시하고 있으며, 1991년부터 개최

되고 있는「실버서비스전」은 실버서비스의 이용자나

관계자에게 그 활동을 폭 넓게 알리는 일본 최대의

종합 이벤트로서 정착하고 있다.

그림 8은, 실버서비스전에 참가한 기업의 추이를 나

타내고 있다. 당초부터 개호 관련 기업이 가장 많이

참가해 왔지만, 개호보험 도입 후는 감소 경향을 보이

고 있는 반면, 건강∙삶의 질 관련이나 정보 관련의

기업의 참가는 증가해 오고 있어 개호보험 도입에 대

한 일시적인 대응 역할은 일단락 하고,  사회의 요구

가 생활의 질 향상으로 향하고 있는 것을 나타내고

있다고 생각된다. 또 실버서비스전과는 다른 국제의료

복지기기전이 일본의 개호 관련 기기의 전시회로서의

위치를 잡아가고 있다. 

그림 8. 실버 서비스전참가 기업의 추이

(5) 실버 서비스 종사자 연수의 실시

개호관련 서비스사업은 노동 집약형 산업이며 서비

스 제공에 종사하는 사람의 자질의 향상은 지극히 중

요한 것이다. 진흥회에서는 1989년부터 재택 서비스의

종사자를 중심으로 연수사업을 실시해, 지금까지의 수

강자수는 총계 20,000명을 넘어 민간 실버서비스의 사

회적 신뢰의 획득과 질 향상에 공헌하고 있다.

(6) 행정∙관계 단체와의 제휴, 정책 제언

급속히 확대하는 실버서비스 시장에의 민간 사업자

의 참가 증가에 동반해 각 지방자치단체에서도 사업

자 단체를 조직화하여 활발한 활동을 전개하고 있다.

진흥회에서는 이러한 관계 단체와 제휴함과 동시에

각 지역 수준에서의 실버서비스의 건전한 발전을 꾀

하기 위해, 지방에 있어서의 실버서비스의 진흥을 실

시하는「지방 진흥 조직」의 조직화와 그 기능 강화를

위한 지원을 실시하고 있다. 그 일례로서 2000년부터

「전국 실버서비스진흥조직 연락협의회」를 조직해 각

지방 진흥 조직과의 밀접한 제휴를 꾀해, 적극적으로

각지역마다의 실버서비스 진흥을 위한 기반 정비 지

원을 실시하고 있다. 설립 시부터 행정 기관에 대해

「고령자 복지의 촉진」및「실버서비스의 진흥에 관한

세제 요망이나 제도 개정 요망」을 실시하고 있다.

(7) 국제 교류(해외 조사단의 파견 등)

1988년부터 미국 및 유럽을 시작으로 한 여러 나라

에 있어서의 실버서비스의 최신 동향을 조사하는 것

을 목적으로 회원들이 참가하는 조사단을 파견하고

있다. 또한 일본의 고령화는 정책적, 시장적 측면의

양면에 있어 여러 다른 나라의 행정기관 관계자, 연구

자, 사업자로부터 높은 관심을 모으고 있는바 진흥회

에서는 그 조회나 방문에 대응해, 일본 고령자 복지정

책 및 실버서비스의 현상 등에 대해서 정보를 제공

하고 있다.

(8) 회원기업 상호 연구회 활동

∙월례 연구회

실버 서비스 관련의 다양한 분야의 최신 동향을 연

구하기 위해, 최신의 정보, 연구 성과 등의 강연회를

개최하고 있다. 또한 강연록은 매회 회원에 제공되고

있다.

∙분과회

회원의 주체적인 연구 활동을 지원하기 위해, 분과

회를 설치해, 업종별 회원이 참가하여 테마에 대한 주

체적인 연구 활동을 실시하고 있다.

(9) 건강 장수의 마을 만들기 사업의 추진

진흥회에서는, 누구나 건강하게 삶의 보람을 가지고,

안심하고 살아 갈수 있는 다세대 교류의“거리”만들

기를 목표로“건강장수 마을 만들기”의 홍보, 보급
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Leisure & Culture

Food Service

Care-support System

Welfare Equipment

Transportation

Health Promotion

Promotion of ESPA mark

ESPA Expo.& Symposium

Industry Promotion

Local support organization
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활동을 실시함과 함께, 지방공공단체가 추진하는 마을
만들기 계획수립 사업이나, 민간 사업자등에 의한 거
점 정비 사업을 지원하고 있다.

１.하드 대책

50개 이상의 지방자치단체에서의 복지 마을 만들기

계획에 관여한 경험으로부터 말하면, 시설정비상의 문

제는, 재택에서 자립 생활을 계속해 나가기 위한 각종

지원 서비스를 제공하는 거점시설 정비와 가능한 한

자립 생활을 할 수 있는 주택문제에 귀결한다고 말할

수 있다.

여기에서는, 우선 어떠한 시설의 경우에도 신체적인

상황과 건물의 관계는 어느 정도는 정리를 할 수 있

다고 생각되기 때문에, 우선 그것에 대해 미국에서의

신체 기능과 시설의 관계에 대해 설명코자 한다.

(1) 개호 레벨과 시설 분류

미국에서는 고령자가 거주하는 시설은 Retirement

living(일본에서 말하면, 일반 주택이나 시니어 주택에

상당), Residential care facility(케어 하우스에 상당),

Intermediate nursing care facility(개호노인복지 시설

에 상당), skilled nursing care facility(개호 노인보건시

설 혹은 요양형 개호 의료 시설에 상당)와 같이 나눌

수가 있으며, 각 시설에 있어서의 입주자의 요구는 표

3과 같이 정리할 수 있다. 

특히 고령자 주택을 계획해 나가는 경우에는 필요

한 기준은 ①안심, ②안전, ③편리, ④amenity이며, 이

와 같은 순위와 밸런스를 검토할 필요가 있다.

표 3. 시설 분류와 입주자 요구

이러한 요구에 대응해 서비스를 제공하는 시설에는

다음과 같은 차이가 있다. 

■ 외관

Retirement house는, 매우 보통 주택의 외관과 같으

며, Residential care facility는 테라스 하우스, nursing

care facility는 단층집의 연립 주택 형식이다.

■ 입구

Retirement는, 호텔의 프런트 풍이며, Residential는

호화로운 대형 주택의 입구, nursing care는 청결한 병

원의 접수창구 모습이다.

■ 복도

Retirement는, 융단∙난간은 없으며, Residential는

융단∙난간이 있고, Intermediate nursing care는 융단

이 없으며, 자립 이동이 가능하며, skilled nursing care

는 이동보조장치가 붙어 있다. 

■ 숙실

Retirement는, 일반 맨션의 이미지, Residential는 원

룸의 거실, Intermediate nursing care, skilled nursing

care 는 병실의 이미지이다. 
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■ 전용 부엌

Retirement에는 일반의 부엌, Residential에는 미니

키친, Intermediate nursing care, skilled nursing care

에는 없다.

■ 욕실∙샤워

Retirement, Residential는 전용 목욕탕 또는 샤워,

Intermediate nursing care는 공용의 샤워 혹은 입욕

지원, skilled nursing care 는 공용의 기계욕 설비가 있

다. 

■ 전용 화장실

Retirement, Residential은 일반적으로 긴급연락장치

가 있으며, Intermediate nursing care는 보조변기,

skilled nursing care 는 기대는 보조 다리가 있다.

■식당

Retirement, Residential는 셀프서비스 혹은 풀 서비

스의 레스토랑, Intermediate nursing care, skilled

nursing care 는 식사 개호가 있다.  

■ 라운지

Retirement는 호텔풍의 호화로운 라운지, Residential

는 청결한 라운지, Intermediate nursing care는 융단이

없는 라운지, skilled nursing care 는 썬룸 정도 이다. 
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■ 긴급 연락

Retirement는 긴급 연락 시스템, Residential는 간호

스탭이 상주, Intermediate nursing care, skilled nursing

care 는 간호실이 있다. 

■ 배회

Residential는 낙하 방지, Intermediate nursing care는

대문, skilled nursing care 는 전자자물쇠가 설치되어

있다.  

■공용 시설

모든 시설이 다음과 같이 공용 서비스를 제공하고

있다.

(2) 향후의 지역 케어와 하드 시설

후생노동성 고령자개호연구회 보고서「2015년의 고

령자 개호 ~ 고령자의 존엄을 지지하는 케어의 확립

을 향해�」(2003)에 나타난 지역포괄 케어시스템은,

보건∙의료∙복지 서비스의 지역으로의 분산화와 함

께 마을 만들기의 시점을 포함해 향후 방법론이 되고

있다.

그림 9.  Total community-care system

Total community-care system

In-house terminal care
*365days & 24hour service
*Combination of medical & LTC
 Insurance.

Continuing support
Discharge       community care
community care       Hospital

Organization for coordination
Reinforce of In-house service
support center

    Total care system
Support for exception need of LTC

Cooperation of multi sector
Healthcare/ Welfare/ Medical
NPO/ Volunteer

Long-term-care Insurance
Care management Process
(Care manager)
1. Assessment
2. Planning
3. Care conference
4. Monitoring

Restructuring of Care Management
Level up of Care manager
Execution of standard process
Neutrality/ Fairness
Support for exception need of LTC
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(3) 선진 시설 사례

카지마 건설이 시공한 최근의 시공 사례이다. 

(복합 시설)

■토쿄도 고령자 종합 복지 시설

치매고령자를 포함한 고령자 니드에 부응하기 위해

관련시설을 일체화한 선구적인 모델시설

(개호 노인 복지 시설)

■⩢ぺ㨞

한 사람의 개성을 존중한 노인복지시설

(개호 노인보건시설)

■요미우리 랜드 케어 센터

자립지원, 개성과 인권의 존중, 신뢰감의 확립, 지역

과의 제휴, 이상적인 직장 만들기를 기본방침으로 한

전실독실의 유니트 케어 방식의 개호 노인 보건시설

■ 䇴䎏프로방스

(이바라키현∙개호 노인보건시설)

(고령자 주택)

■모닝 파크 찌키리마찌 (나고야∙유료 양노원)

「자연을 사랑하고,  발견과의 만남을 무엇보다도 즐

거워하며, 언제나 새로운 자신을 찾아 요구하는 정열

인생」을 스타트 시키기 위한 유료 노인홈
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외관

케어하우스 코스모�

(나고야시∙개호 노인 복지 시설)

외관

일반식당

정원

특별 양호 노인홈 선샤인 㫋䆌

(토쿄도∙초등학교로부터의 전환)

휴게실

발코니

토쿄도 江❮ 고령자 의료 센터

(고령자 전문 병원)

⽶㭰㐍光㞫

(개호 노인 복지 시설)

메디케어 이스트
(개호 노인보건시설)        
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■성로가레지덴스

■빈티지 비라 무코가오카유엔

■드림 가든 쿠라시키 (케어 하우스)

■신체장애자료호시설마이토라�(니가타현)

■정신장애자 자립지원 시설 키라키라 (오타케시)

(4) 비품의 중요성

시설 운영에서의 잊어서는 안되는 것은, 건물보다도

비품 등이 실제 서비스 품질에 큰 영향을 준다는 것

이다. 그 사례로서 일본에서 가장 중요시되는 욕실에

서의 사례와 아이디어를 살펴보도록 한다. 

■일반 욕조에 대한 연구

▶ 입욕중에도 안정인 자세를 유지할 수 있도록 발

을 놓을 수 있도록 설치

▶ 허리를 걸칠 수 있도록 단을 설치

▶ 욕조에 잠기기 쉽게 난간을 욕조에 들어가는 측

과 반대로 설치

▶ 넘기 쉽고, 걸터앉아 회전 어쩌면 욕조 가장자지

를 폭 22 cm, 높이 39센치로 설정

▶ 욕조 내에서 일어서거나 주저앉는 자세를 취하

기 쉽게 난간의 높이를 80 cm로 설정

▶ 개방적이어 즐길 수 있는 분위기를 만들기 위해

서 벽면과 창에 대해서도 연구

■기계 욕실에 대한 연구
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남동외관

(토쿄도∙시니어 하우징)

(카와사키시∙시니어 주택)

(장애자 시설)
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■샤워실에 대한 연구

▶ 누운 체 들어갈 수 있는 넣는 입욕 기기(양 사이

드에 창을 마련해 개방감을 주도록 함)

▶ 개호하기 쉽게 방의 구석을 곡선으로 처리

▶ 개별 욕조에 앉은 자세 취하기 쉽도록 의자 승

강 리프트 설치

■ 샤워실 연구

▶ 휠체어를 비치해 본인의 잔존 능력을 활용 시킨

다

▶ 이용자가 허리를 굽히기 쉽게 큰 난간 설치

▶ 개호자가 허리를 정도로 샴푸가 쉬운 높이의 세

면대

▶ 이용자와 개호자의 쌍방이 사용하기 쉬운 클릭

샤워의 훅을 설치

■ 탈의장에 대한 연구

▶ 넘어졌을 경우 골절을 막기위해 쿠션성 바닥재

를 채용

▶ 착의∙탈의용의 손잡이 설치

▶ 침대가 아인 탈의 벤치를 채용

▶ 여분의 수납의 확보

▶ 약품용 열쇠 첨부 탈의선반, 청소 용구용 세로틀

로커의 설치

<참고 자료> 2002년 개호사업 경영실태 조사 결과, 후생노동성

노건국, 2002.10
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