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= Abstract =

  Objectives: This study examined the evaluation and potential improvements of ‘Integrated Healthcare and 

Social Welfare service model’ based on the experiences of practitioners from institutions participating in 

the ‘Dalgubeol Health Doctor Services’ and the service recipients.

  Methods: Qualitative research was conducted from September to November 2022 in this study, focusing 

on 4 providers from the dedicated Dalgubeol Health Doctor Services Team, 5 contact partners from 

affiliated organizations, and 6 service beneficiaries. The data gathered underwent thematic analysis.

  Results: The evaluation indicated that Dalgubeol Health Doctor Services has proven to be effective in 

addressing the complex needs of vulnerable populations. By providing integrated services through quick and 

simple beneficiary selection and resource linkage, it has contributed to the resolution of complex demands, 

recovery of positive attitudes towards life, and improvement in quality of life for users who have fear the 

use of medical and welfare services. Dalgubeol Health Doctor Services has established an integrated health 

care system involving not only public but also private organizations, from the referral agency to the 

service provider. Centered around Daegu Medical Center and involving five tertiary hospitals, it has 

established a model that supports treatment appropriate to the severity of the patient, from mild to severe.

  Conclusions: These findings indicate an enhancement in health equity, achieved through the active 

identification and subsequent health and welfare issue resolution of individuals marginalized from medical 

benefits.
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이수진, 김종연, 강재욱, 이혜진  2

서  론

  사회경제  취약계층에게 질병은 빈곤을 더욱 

악화시키는 요인이 되며, 빈곤은 다시 질병을 

악화시키는  다른 원인이 된다. 질병과 빈곤의 

악순환은 취약계층의 일상이 무 지고 삶의 욕

구를 해하는 주요 요인이다[1]. 이러한 악순환의 

고리를 끊기 해서는 보건의료  차원과 복지  

차원의 개입이 함께 이루어져야 하며, 만성병 등 

질병을 앓는 환자를 상으로 의료기 뿐 아니라 

지역사회까지 연속  돌 을 제공하는 체계를 

구축할 필요성이 있다[2]. 그러나 우리나라의 보

건의료와 복지서비스는 상자 측면에서는 상당 

부분 첩되기는 하지만, 공  주체에 따라 분

으로 제공되고 있다. 이로 인해 통합 인 

서비스 필요가 큰 일부 취약계층이 보건복지의 

사각지 에 방치되거나, 다행히 제도권의 리 

범  내에 들어왔더라도 비용 부족이나 서비스에 

한 차 ·물리  근성이 제한되어 한 

서비스를 받지 못하고 있다[3].

  국내에서 취약계층을 상으로 보건의료서비

스와 복지서비스의 통합  제공을 한 다양한 

노력이 있었지만[2], 의료기 을 심으로 다양한 

지역사회 내 유 기 과 연계하여 통합  서비

스를 제공하는 체계  사업은 2013년 ‘301 네트

워크 사업’이 최 이며, 이후 ‘달구벌건강주치의

사업’과 ‘3 for 1 사업’이 차례로 도입되었다. 세 

사업은 서비스 제공 과정이나 범 , 참여기  

등에서 차이 이 존재하지만, 모두 공공의료기

을 심으로 지역 내 유 기 과의 연계를 통해 

취약계층 발굴부터 맞춤형 보건의료·복지서비스

까지 원스톱으로 제공한다는 공통 이 존재한다. 

  이러한 의료기  심의 보건의료·복지 통합

서비스 모형들은 의료  문제가 시 한 취약계

층을 선제 으로 발굴하여, 의료  문제를 해결

함과 동시에 소득보장과 돌 의 문제를 함께 해

결한다는 에서 의의가 있으며[4], 격한 고령

화와 함께 건강 격차가 커지고 있는 우리나라의 

실을 고려할 때 요구도가 증가하고 있다. 이

러한 요구도 증가에 부합하여 사업을 확 하기 

해서는 기존 사업에 한 질 , 양  평가를 

통한 사업의 효과에 한 객  근거를 확보할 

필요가 있다. 하지만 301 네트워크 사업에 한 

질 연구 몇 편만이 제한 으로 수행되었으며, 

그 외 다른 사업에 해서나 세 사업을 체계

으로 비교하는 연구는 수행되지 못하 다[5, 6, 7].

  달구벌건강주치의사업은 구 역시가 취약계

층에 한 통합  보건의료  복지서비스 제공을 

목 으로 301 네트워크 사업의 모형을 수정·보완

하여 개발하여 2014년 12월부터 시작하 다. 

구의료원을 심으로 구청·동 행정복지센터, 보

건소, 복지 , 3차 의료기 (1개 공공의료기 , 4개 

민간의료기 )이 참여하고 있으며, 구 역시 보

건의료정책과가 산과 행정을 지원한다. 2014년

부터 2022년 9월까지 사업을 통해 발굴된 의료

취약계층 1,733명을 상으로 방문진료 1,279건, 

외래진료 4,962건, 입원진료 15,620건, 복지서비스 

연계 828건, 상 종합병원 연계 161건 제공하 다. 

특히 의료  복지 사각지  상자 186명을 발

굴하여 원 기 생활 는 의료보장의 유형을 

변경하 다[8]. 서비스 제공 차는 지역사회 의뢰

기 이 달구벌건강주치의사업 웹 시스템을 통해 

의뢰한 후 상자가 선정되면, 담 (가정의학과 

문의, 간호사, 의료사회복지사)이 상자의 가

정을 방문하여 통합 사정과 함께 진료를 시행하며, 

방문 진료의 결과에 따라 외래·입원 진료 는 

상 병원·요양병원으로 진료를 연계하며, 방문 

진료 결과  의료  지원 결과는 용 웹 시스

템에 등록되고 있다. 서비스 종료 시 개별 상담을 

통한 퇴원 계획수립  사례 리를 수행하고, 

종료 후 6개월간 월 1회씩 사후 리를 시행한다[9].

  본 연구는 달구벌건강주치의사업에 참여한 실

무자와 서비스 이용자들의 경험을 질 으로 분

석함으로써, 통합 인 지원의 성과와 기여 요인

들을 악하고자 한다. 이를 통해 향후 보건의료·

복지의 통합 지원 모형의 바람직한 방향을 제시

함으로써 추후 건강안 망으로서 보건의료·복지의 

통합 지원에 한 정책 설계에 필요한 기 자료를 

제시하고자 한다.
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3  보건의료복지 사업성과 

대상 및 방법

1. 연구대상자 선정 및 자료 수집

  연구 상자는 2021년에서 2022년 사이에 달구

벌건강주치의사업을 이용한 환자 혹은 서비스 

제공 경험이 있는 실무자로 선정하 다. 구체

으로 달구벌건강주치의사업의 조직도를 활용하여 

각 기 의 담당자들을 악하 고, 그들을 통해 

세평  사례 선택(Reputational case selection) 

방법을 이용하여 기  혹은 집단을 표할 수 

있는 연구 상자를 모집하 다<Figure 1>. 세평

 사례선택은 특정 분야에 한 경험과 문지

식을 가지고 있는 문가의 소개를 받아서 연구

주제에 맞는 참여자를 선정하는 방법을 말하며, 

그  포커스그룹인터뷰의 경우에는 4∼12명으로 

구성하는 것이 하다고 제안하고 있다[10, 11]. 

이를 토 로 최종 15명(달구벌건강주치의사업 

담  4명, 지역사회 력기  5명(지역사회 의뢰

기  3명, 3차 의료기  2명), 서비스 이용자 6

명)을 모집하 으며 구체 인 특성은 <Table 1>과 

같다. 

  모집된 상자들에게 연구의 목 을 설명하고 

동의를 구하 으며, 2022년 9월부터 11월까지 

약 2개월 동안 서비스 이용자들이 편하고 안

하게 느끼는 장소( 구의료원, 자택, 지역사회 

의뢰기 )에서 포커스그룹인터뷰  1:1 심층면

조사를 실시하 다. 

  연구를 해 수집한 연구 상자의 개인정보는 

참여 연구진에게만 공유되었으며 연구목 으로만 

활용되었다. 한 개인정보와 참여 과정에서 응답

한 모든 내용은 디지털 암호화된 방법으로 처리하

고, 모든 과정은 임상시험심사 원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인(IRB FILE No : 

2022-11-002) 받아 진행하 다. 

2. 자료 분석

  심층면 조사 결과 분석을 하여 주제 분석

(Thematic analysis)을 이용하 다. 주제 분석은 

조사자료에 한 이해를 기반한 연구자가 주제와 

련이 있는 핵심어를 조하여 이를 구조화하고 

조직화하는 분석 방법이다[11, 12]. 

  구체  연구 질문 역으로 사업담당자  유

기  담당자(지역사회 의뢰기 , 3차 의료기

)에게는 사업에 한 이해, 사업체계, 서비스 

제공자 차원의 성과, 지역사회 보건의료·복지 자원 

인식수 , 지역  병원 내 연계 력 네트워크 

수 , 보건의료·복지 통합형 사업에 한 인식을 

조사하 으며, 서비스 이용자에게는 이용경험, 

서비스 이용자의 사업에 한 인식 수 에 해 

질의하 다.

  본 연구에서는 Lincoln과 Guba[13]가 제시한 

진실성에 한 평가기 에 따라 연구결과의 신

뢰성과 타당성을 확보하 다. 연구자는 질 연구

방법을 용하여 참여자에게 연구질문에 하여 

답하게 하 으며, 연구자의 주  해석이 아닌 

자료에 거하여 객 인 결과 도출을 추구하

다. 한 질 연구방법에 한 이해와 경험이 

있는 외부 문가 1인의 감사를 통하여 분석 과정 

 결과 해석에서 주 인 해석의 오류를 방지

하 다. 마지막으로 연구자는 참여자들의 경험에 

해 의도 인 개입이나 왜곡을 피함으로써 결

과의 립성 확보하 다[14].

결  과

1. 사업의 의의와 성과

 1) 통합적 지원을 통한 문제해결력 향상

  사업담당자들은 사업의 장 으로 의학  문제

뿐 아니라 주거, 복지 등을 포함한 다양한 문제

들을 함께 해결함으로써 상자들에게 실제 인 

도움을 주었다는 을 제시하 다. 실제 이들이 

가지고 있는 의료  문제에 해서 즉각 으로 

의료서비스를 제공하 을 뿐 아니라, 제도권 밖

에서 기 생활보장이나 의료보호 서비스를 받지 

못했던 상자를 수 자로 환함으로써 지속

으로 최소한의 경제  지원과 의료서비스를 받을 

수 있는 기반을 조성하 다. 
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  담당자들은 이러한 높은 문제해결력이 가능할 

수 있었던 원인으로는 첫째, 의사, 간호사, 사회

복지사로 구성된 담 이 의학  문제뿐 아니라 

주거, 복지 등을 포함하여 포 으로 상자의 

필요를 평가하 다는 이며 둘째, 이러한 평가를 

상자의 실제 생활공간에서 실시하 다는 이며 

셋째, 발굴된 문제 해결을 해 지역 행정복지

센터 등 다양한 기 과 연계하려고 노력한 을 

제시하 다. 이러한 과정을 통해서 달구벌건강

주치의사업이 보건의료‧복지 통합형 사업으로서 

환자 심 지속 가능한 해결력 향상이란 목 을 

달성하고 있다고 진술하 다. 

“경제적으로 취약한 분들이 몸이 아플 때 병원을 

찾기 어려운데요. (중략) 달구벌은 의사, 간호사뿐 

아니라 사회복지사도 있어서, 일회적인 의료적 서비

스에서 그치지 않고 의료적 서비스 이후 경제적 어

려움은 더 길고 근본적인 문제여서 수급 전환이라

든지, 경제·사회적 측면에서도 발굴돼 도움받을 수 

있어서 병에 대한 진료뿐 아니라 삶에 대한 전반적

인 부분도 함께 케어할 수 있어요.” (A1)

 2) 민간의료기관을 포괄한 중증도 기반 진료 제공 

체계 구축

  사업담당자들이 제시한 기존 사업과의 차별 은 

증도에 따라 경증부터 증까지 제공 가능한 

진료체계를 구축하고 있다는 이었다. 달구벌

건강주치의사업은 서비스 이용자의 증도에 따라 

경증질환은 구의료원에서 진료하고 증 질환은 

3차 의료기 에 의뢰하여 진료하는 포 이고 

연속 인 서비스 제공 네트워크를 구축하고 있다. 

특히 네트워크에 공공의료기 뿐 아니라 지역 

내 민간 3차 의료기  원이 참여하고 있어 연계 

가능한 기 의 범 가 확장되어 상자에게 양

질의 서비스를 제공할 수 있게 되었으며, 3차 

의료기 에서 발생한 진료비 50%를 해당 의료

기 에서 부담함으로써 제한된 사업비로 더 많은 

사람에게 혜택을  수 있었다. 

“OO씨 사례는 의학적으로도 놀라운 사례예요. 처음 

외래에 왔을 땐 혼자 걷는 것도 힘든 상황이었어요. 

달구벌을 통해서 치료받으면서 한 사람의 삶이 바

뀌는 걸 보면, 저희가 고무적이고 감동을 받아요. 

(중략) 사실, 달구벌건강주치의가 아니면 있을 수 없는 

일이거든요. (중략) 의사, 간호사, 사회복지사, 대학

병원과 여러 단체까지 톱니바퀴 돌듯하는 각계각층의 

도움이 새로운 삶을 그분들에게 줄 수 있는거죠. 

뭐랄까, 종합예술 같다는 생각이 듭니다.” (A1)

 3) 민관협력을 통한 지역사회 네트워크 강화

  사업담당자들은 상자 발굴뿐 아니라 서비스 

제공 과정에서도 지역사회 유 기 과의 연계 

네트워크를 극 으로 활용하 다. 지역사회 의

뢰기 은 상자 발굴을 한 기 정보 수집부터 

서비스 연계를 해 자체 으로 외부기 까지 

지역사회 네트워크를 강화하고 있으며, 기존의 

구청, 행정복지센터 심 공공 역에서부터 민간

역의 복지기 , 상담센터까지 네트워크가 확장

하고 있었다. 정기 인 사례 리 회의 등을 통해서 

사업 취지와 목 을 외부기  계자들이 더 잘 

이해할 수 있게 되었고, 지원내용과 향후 계획에 

한 공유와 피드백이 지속 으로 이루어짐으로써 

상자에게 필요한 보건의료·복지서비스를 

하게 제공할 수 있는 체계를 마련하고 있었다.

“매월 1회 민.관 통합사례관리 네트워크 사례회의를 

진행하고 있어요. 경찰서, 학교, 정신보건센터, 복지관, 

청소년상담센터 같은 외부기관이 참석해 지역 내 중

복대상자 지원내역, 신규대상자 의뢰 등을 공유하고 

있어요. 예전보단 의뢰기관과 수행기관이 대상자의 

지원내용과 향후 계획에 대한 공유가 신속하고 체

계적으로 이루어지고 있고, 정보 공유를 통한 복지

서비스가 신속히 진행되어 빠른 대처로 대상자에 대

해 놓친 서비스를 지원하는게 좋아요.” (B2)

 4) 취약계층의 보건의료·복지서비스에 대한 심리적 

장벽 해소

  모든 서비스 이용자들은 달구벌건강주치의사업 
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이용  장기간 빈곤과 질병으로 인해 어려움을 

겪어왔으며, 기존 복지 체계 내에서 필요할 때 

한 지원을 거의 받지 못하는 상황에 놓여 

있었음을 확인할 수 있었다. 일부는 달구벌건강

주치의사업과 같은 다양한 지원 사업의 존재를 

알지 못하 으며, 다른 지원 사업이 있음을 알

더라도, 그 차가 무 복잡하고 어려울 뿐 아

니라 구에게 도움을 요청할지 알 수 없어 그냥 

포기하는 경우가 많았다고 진술하 다. 하지만 

달구벌건강주치의사업은 담 이 자신의 집으로 

방문하여 복잡한 차 없이 원스톱으로 당장 도

움이 필요한 부분들을 알아서 해결해 주었으며, 

덕분에 낯설고 두렵기만 했던 보건의료와 복지

서비스에 한 정서  거리감과 복잡한 신청 

차로 인한 장벽을 동시에 해결할 수 있었음을 

확인하 다.

“죽으면 죽었지 방법이 없더라고요. (중략) 아무 것도 

모르고 장애 등급을 아직도 못 받았는데 그 복잡한 

과정까지도 어떻게 해주셔가지고.. 큰 수술도 받고.. 

기초수급부터 LH까지 받을 수 있도록 그렇게 많이 

조언을 해주시고 도와주셨어요.” (D5)

 5) 대상자의 삶에 대한 태도 변화

  일부 이용자들은 서비스 이용 과정에서 심 

어린 돌 과 배려를 경험하 고, 이를 통해 신

체  건강회복뿐만 아니라 정서 으로 지지를 

얻었다. 특히 상담 과정에서 따듯함을 경험하면서 

심리  안정감을 얻었고, 이로 인해 삶과 행동에 

많은 변화를 가져왔다고 진술하 다. 이들이 경

험한 정서  지지와 상호 존 으로 인해 삶에 

한 태도가 정 으로 변화되었고, 이후에도 

연계된 지역사회 복지기 과 종교기 의 지지를 

받으면서 삶의 의지를 회복하는 계기가 되었다.

“이런 데(달구벌건강주치의사업)가 있으니까 내가 포

기하지 말아야겠다 싶더라고.. (중략) 심장에 그거

(스텐트) 넣기 전에는 온몸의 힘이 이제 많이 떨어

졌죠.. 조금만 움직여도 오후 이때쯤 되면 피곤해가

지고.. 막 잠이 오고 실신을 하는 그런 일이 있었는데.. 

이제 약을 딱 먹으면 살아나는 그런 형태야. (중략)  

지금 내 주위에 아무도 없고, 밖에서는 아픈것도 몰

랐는데.. 의사선생님이나 그 담당하시는 분이 도와

주고.. 절박한 상황에서 그렇게 해주니까.. 이게 참 

고맙네요.” (D6)

2. 사업한계 

 1) 인력 및 예산 부족

  사업담당자들은 인력 부족으로 인한 업무부담 

증가와 이로 인해 문성 발휘가 어려운 구조  

한계를 지 하 다. 특히 보조  리, 청구, 정산 

등 행정업무가 많지만. 이를 담할 인력이 없어 

의료사회복지사와 간호사가 본인 업무 이외 행정

업무를 분담하고 있는 상황이 지속되고 있었다. 

  사업 도입 기는 간호사와 의료사회복지사의 

업무가 문성에 따라 명확하게 구분되어 있었

으나, 행정 담 인력의 부재로 의료사회복지사가 

행정업무 부분을 담당하게 되었고, 신 간호

사가 의료사회복지사 업무  일부를 신하고 

있어 문성 발휘가 어려울 뿐 아니라 원활한 

진료 지원의 장애가 발생하고 있음을 호소하 다.

“옆에서 지켜보면.. 본연의 업무보다 보조금 관리하고 

사업계획하고 청구하고 정산하고 하는 행정원 업무를 

하다보니까.. 이런 시간이 계속 되니까 나머지 업무를 

하기가 어려워요.” (A3)

  한 사업담당자들은 제한된 산으로 사업을 

추진하다 보니 이용자 규모의 양  확 가 어려운 

한계성을 지 하 으며, 3차 의료기  담당자 

역시 진료비 지원으로 인한 의료기 의 경제  

부담 증가를 언 하 다. 3차 의료기 에 의뢰

하여 발생하는 진료 비용은 사업 기 에서 50%, 

연계된 3차 의료기 에서 나머지 50%를 부담하고 

있다. 3차 의료기 에서 자체 산을 부담하다 

보니 간병비용  원외 약제비 지원 등 일부 서

비스에 한 지원이 제한될 수밖에 없는 한계를 

언 하 다. 이러한 부담은 상자가 증가할수록 

병원의 재정  부담이 더 커지게 되므로 향후 

사업의 지속성과 양 ·질  확 를 해서는 지
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방자치단체의 산 확 와 더불어 안정 인 외부 

지원 을 확보할 필요가 있음을 제안하 다.

“사회사업의 목적으로 한다 하더라도 환자의 본인

부담 중 50%를 의료기관에서 부담하라는 것은 대상

자가 늘어나면 날수록 부담이 될 수 있을 것이라 

생각합니다. (중략) 사업의 지속성을 위해 재정적인 

해결방안이 필요해 보여요.” (C2)

 2) 업무 프로세스의 표준화 및 효율화 부족

  일부 담당자들은 단일 사업에서 보건의료·복

지의 다각 인 서비스를 원스톱으로 제공하는 

경험을 통해 상자 심의 통합  제공에 해 

더 잘 이해하고 연계방안을 고민할 수 있었다고 

진술하 다. 하지만 통합서비스를 제공하기 해 

기  간 의사소통 과정에서 의미 왜곡과 내용 

락으로 인해 업무 효율이 떨어지거나 시간이 

불필요하게 지연되는 단 이 발생하여, 업무 

로세스의 표 화를 통해 효율성을 증가시킬 필

요성을 제기하 다. 

“달구벌은 기존 복지시설에서는 경험하지 못한 종합

적인 업무인데요. (중략) 기관 간 의사소통 과정에서 

의미가 잘못 전달되거나 내용이 누락되는 경우가 많

아서 업무 효율이 떨어지고 있습니다. (중략) 특히 

복합적인 서비스를 제공하려면 유형별 업무 처리 과

정에 대한 지침이 없어서 생각보다 시간이 많이 소

요되고 있어요.” (B3)

 3) 맞춤형 대응 매뉴얼 및 교육 체계 부재 

  사업담당자와 유 기  담당자 모두 정신과  

문제를 동반한 이용자에 한 서비스 제공 과정의 

어려움을 호소하 다. 최근 의뢰 빈도가 증가하고 

있는 정신과  문제를 가진 이용자는 일반환자와 

달리 서비스 제공 과정에서 반드시 고려해야 할 

특성들이 존재하지만, 이들에 한 맞춤형 응 

매뉴얼이나 방침이 없어 서비스 제공자에게 부

담으로 작용하고 있었고, 결국 이용자에게 한 

서비스 제공에 장애요인으로 작용하고 있었다. 

정신과  문제뿐 아니라 더욱 복잡한 문제를 가진 

상자가 증가할 가능성이 크므로 사업담당자들

에게 있어 상자의 특성을 고려한 사례 리 능

력은 필수 이며, 이를 해 보건의료, 복지에 

한 개별  역량 교육보다 지역의 다양한 문제

들을 업하여 해결할 수 있는 통합 교육을 지

속 이고 체계 으로 제공할 수 있는 교육 체계가 

필요하다고 지 하 다.

“일반적인 질환에 대해서는 접근이 쉬우나 우울증, 

중독 등과 같은 정신질환자들에 대해서는 치료도 

장기적으로 진행되어야 하고, 투약에 대해서도 꾸준

히 체크할 만한 상황도 없어서 많이 어려워요. 특히 

은둔형들에 대해서는 파악 및 지원방향도 어려워서 

장기적인 과제이며, 정신질환 사례에 대한 지속적인 

전문가 슈퍼바이저의 개입이 필요하고 담당자들의 

교육도 필요해요.” (B1)

3. 개선방안

 1) 지리적 접근성 확대 필요

  일부 이용자는 구의료원까지의 지리  거리가 

멀고 보행이 불편하여 진료를 한 이동에 어려

움을 겪었다. 사업담당자의 도움으로 내원할 수 

있었지만, 담당자에 해 미안함과 통원의 불편

함을 호소하 다. 이를 해결하기 해서 구의

료원에서 거리가 먼 동북권에서도 서비스를 받을 

수 있도록 사업 수행기 의 확 를 희망하 다. 

“나처럼 누워서 모셔야 할 그런 분들이 계셔서 차량 

지원이 꼭 진짜 필요해요. 선생님들이 너무 고생하

셔요 (중략) 그리고 저희가 이사를 오게 되었는데.. 

이사 오게 되니까 병원이 너무 멀어서.. 다른 병원도 

달구벌 가능하게 해줬으면 좋겠어요.” (D4)

 2) 사업의 홍보 강화

 서비스 이용자들은 달구벌건강주치의사업이 운

되었다는 정보를 몰라서 혜택을 받지 못했다

면서, 사업의 홍보와 발굴 경로를 다양화하고 

주기 인 지역사회 서비스 요구도 조사를 통해 

진행하기를 요청하 다. 그 로 행정복지센터나 

의료기 에 소식지와 배  설치, 방송을 통한 
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9  보건의료복지 사업성과 

후원 계좌 마련(실제 경험으로 추천), 주민·통반

장·주민 자치 원 등의 인  안 망을 통한 홍

보를 제안하면서도 상자가 확 되는 만큼 

재 사업담당자들의 신체 , 정신  소진을 막기 

한 인력이 보강되기를 희망하 다.

“사람들이 몰라서 신청을 못해요. 저는 아랫집에도 

알려드렸어요. (중략) 병원이나 주민센터에 출입문이나 

이렇게 한 곳에 현수막 같은 거 있잖아요. (중략) 

기초수급자란 문구 보다.. 주위의 어려운 생활이 어

렵고, 최하위 계층에 속하는 분들로 알고 계신 분들 

중에 어디가 아프신 분들이 앓고 있는 병이 있으면 

달구벌로 연락을 주십시오.. 다 되지는 않겠지만 치료 

가능하신 분들은 치료를 해 드리겠습니다. 하는 어떤 

그런 문구 같은 거 포스터 이만한 거나. 세우는거

(베너).. 많이 놓아주세요.. 근데 이것도 인원이 늘어

나야 하는 거야 두 분 갖고서는 어려워 절대로 어

려워. 근데 이것도 인원이 늘어나야 하는 거야 몇 분 

갖고서는 어려워요. 절대로 어려워.” (D3)

 3) 사업 평가체계 개선

  사업담당자들은 정량  지표 심으로 구성된 

사업 평가체계를 개선할 필요성을 지 하 다. 

재 사업 평가항목은 상자들이 어떤 치료를 

얼마나 받고 종결되었는지, 3차 의료기 으로 

연계 여부 등 정량  부분 심으로 구성되어 

있어, 신뢰감 형성을 통한 상자 정서  안정과 

사회  지지와 같은 정성  요소가 반 되지 못

하고 있어 개선을 희망하 다.

“매월 양적인 사업실적 평가 외에 연말이 되면 대상자 

만족도 조사 이런 걸 하는데요, 대상자한테 직접 만

족도를 조사하기가 사실은 좀 쉽지 않습니다. (중략) 

이게 또 만족도 체크 안 해주면 또 지원 못 받는 거 

아니냐 라고 생각하셔서 주로 의뢰한 기관을 대상

으로 이제 만족도 조사를 실시를 했어요. (중략) 서

비스를 이용하는 환자들은 직접적으로 말 안하고, 

좋고 나쁜건 동사무소에서 이야기를 주로 하고 있

다고 들어서.. 저희도 어디가 불편하고 만족하시는

지가 궁금해요.” (A3)

 4) 사업 운영지침 변화

  지역사회 의뢰기  담당자들은 상자 확 를 

한 지침 개정의 필요성을 제기했다. 구체 으로 

재 지침으로는 입원 시 보호자가 없는 상자에 

한 간병인 비용 지원이 불가능하며, 장기간 

치료가 필요한 경우 원외 약제비나 교통비 등의 

지원이 불가능하므로 지침 변화가 필요하다고 

언 하 다. 한, 상자 선정기 이 주민등록상 

주소 기 이어서 실거주지는 구이지만 주소가 

경상북도이면 경상북도 지방의료원의 진료 의뢰가 

필요하므로 진료까지 많은 시간이 소요되었다. 

이러한 경우 의료진의 단에 따라 상자의 직

장소재지도 사업 상자로 확 하는 것을 제안

하 다.

“대부분의 사업 대상자는 보호자가 없는 취약계층

이에요. 열악한 주변 환경이나 건강 상태가 안 좋아

서 치료 과정이 매우 길어지는 경우가 많아요. 하반

기가 되면 의료 물품 지원이나 교통지원 예산이 소

진되어 지원하지 못하는 안타까운 경우가 종종 발

생해서 지침의 변화가 필요해요.” (C1)

  3차 의료기  담당자들은 우수 사례 는 특이 

사례를 공유하는 성과공유회, 유 기  간담회 

등을 통한 업무 트 십 강화하고, 이를 통해 

담당자들이 사업의 필요성을 인지하고 업무를 

수행하는데 동기를 부여하는 것이 필요하다고 

제안하 다.

결론 및 고찰

1. 결론

  본 연구는 달구벌건강주치의사업 이용자와 서

비스 제공자를 심으로 보건의료·복지 서비스의 

통합  지원의 성과와 한계 , 개선 방향을 고

찰하 다. 

  분석 결과, 달구벌건강주치의사업은 보건의료와 

복지서비스의 통합  제공을 통해 취약계층의 

복합  수요 해결과 삶의 질 개선에 효과가 있

음을 확인할 수 있었다. 의료와 복지의 사각지
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이수진, 김종연, 강재욱, 이혜진  10

에서 삶의 희망을 잃어버리고 서비스 이용에 

한 두려움을 가진 이용자들이 서비스 참여를 

통해서 정서  지지와 상호 존 을 경험하 고, 

신체 ·정신  건강 회복을 통한 삶의 질 개선과 

삶에 한 정 인 태도 회복을 보고하 다. 이는 

보건의료·복지 통합 지원은 소득층 이용자들의 

치료- 어-생활안정을 포 으로 지원함으로써 

이용자들의 삶의 변화와 의지를 재생성시킬 수 

있다는 선행 연구 결과와 일치한다[5].

  한, 달구벌건강주치의사업은 신속 간단한 

상자 선정과정과 지역사회 자원연계 일환으로 

의료지원, 생활지원, 자립지원, 주거지원 등의 연계 

서비스를 제공하며 통합  서비스 제공으로 복

합  수요 해결에 기여하 다[8]. 이는 지역사회 

취약계층을 의료기 과 복지기 이 함께 발굴하여 

의료  문제에 해 선제 으로 개입한 행 가 

퇴원 이후의 소득보장  돌  문제 해결에 기

여한다는 결과와 일치하며[4], 보건의료·복지 네

트워크 사업의 당 성을 지지하고 있다. 달구벌

건강주치의사업이나 301 네트워크 사업, 3 for 1 

사업과 같은 의료기  심은 아니지만, 읍면동 

복지 허 화 사업이나 찾아가는 동주민센터 사업 

등과 같이 지역사회 심의 사업들이 추진되어

왔다. 하지만 이러한 지역사회 심 근 모형은 

의료기 과의 연계 고리가 약하여서 다양하면서도 

증화 경향을 보이는 취약집단의 보건의료 수

요를 즉각 으로 해결하기에는 한계성이 있다.

  소득층, 노인, 장애인 등의 사회  취약계층은 

의료보장체계의 낮은 보장성과 체계 이고 통합

인 리체계 부재, 건강보험제도와 의료 여

제도 사이의 제도  빈틈 발생 등으로 인해 의

료의 사각지 에 방치될 가능성이 크다[15]. 하

지만 달구벌건강주치의사업은 장 심의 통합  

서비스를 통해 의료기  이용에 한 문턱을 낮

추고 상자 맞춤형의 원스톱 서비스를 통해 건강 

 경제  문제를 지원함으로써 건강불평등 해

소에 기여하고 있다[8]. 달구벌건강주치의사업의 

이러한 성과는 의료기 을 심으로 하는 보건

의료·복지 네트워크 사업의 극  확장 필요성에 

한 근거를 제시하고 있다.

  본 연구에서 이용자와 담당자와의 경험을 바탕

으로 달구벌건강주치의사업뿐 아니라 향후 의료

기  심의 보건의료·복지 통합제공체계의 설계 

시 고려가 필요한 몇 가지 방향성을 도출하 다. 

  첫째, 모형의 참여기 을 공공기 뿐 아니라 

민간기 까지 확 하여야 한다. 달구벌건강주치

의사업 이외 301 네트워크 사업, 찾아가는 동주

민센터 사업 등의 모형들에서는 의료  문제 해

결을 한 연계의 범 가 주로 공공의료기 에 

국한되었다[16, 17]. 반면 달구벌건강주치의사업은 

공공병원을 심으로 민간병원과 민간 사회복지

기 까지 연계 범 를 확장하 다는 에서 상

으로 차별성을 가진다. 특히 민간병원의 참

여는 공공자원만으로 이용할 수 있는 자원의 한

계성을 극복할 뿐 아니라, 이는 결국 이용자의 

복잡한 의학  필요를 해결하고 삶의 질을 향상

하는 데 기여할 수 있을 것이다. 따라서 향후 

확 ·발 해나가야 할 보건의료·복지 통합모형의 

설계에 있어 지역사회 내 공공자원과 민간자원 

모두를 포 하는 연계 력 체계를 구축할 필요가 

있다[18, 19].

  둘째, 1차부터 3차 의료까지 모두 제공할 수 

있는 포  제공체계를 구축하여야 한다. 달구

벌건강주치의사업이 다른 의료기  심 는 

지역사회 심 사업과 차별성을 보인 은 의료

서비스 제공을 해 구의료원뿐 아니라 구시 

5개 상 종합병원의 참여로 인해 경증부터 최

증까지 포  치료가 제공 가능한 모형을 구축

한 이다. 일반 인구집단과 비교해 취약계층일

수록 이환율과 사망률이 높으며, 증 건강 문

제를 흔하게 가지고 있으며, 매우 다양하고 복

잡한 문제들을 가지고 있다는 을 고려할 때

[20], 상자의 다양한 건강 문제를 효과 으로 

해결하기 해서는 1차부터 3차 의료까지 포

 의료서비스를 제공할 수 있도록 제공체계를 

구축하는 것이 바람직할 것이다.

  셋째, 상자 선정에서의 배제나 지연을 방지

할 수 있도록 선정기 과 차의 유연성을 확보

할 필요성이 있다. 달구벌건강주치의사업의 지

침은 선정기 과 차를 명확하게 제시하고 있다. 
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이러한 명확한 지침 제시가 객 이고 공정한 

상자 선정을 해 필요하지만, 이로 인해 실제 

도움이 필요한 상자가 배제되거나 복잡한 

차로 인해 한 시기에 개입하지 못하는 상황이 

드물게 발생하 음을 확인할 수 있었다. 따라서 

이러한 상자의 구제를 해 지침을 탄력 으로 

용하거나 패스트트랙과 같은 보완 기 을 개

발할 필요가 있다.

  넷째, 참여 인력의 문성과 효율성을 최 화

하기 한 기반조성이 필요하다. 사업이 추진될

수록 상담 수요 증가와 정신질환자 비율 증가, 

행정업무 등으로 인해 담 인력의 업무부담이 

증가하고 있음을 확인하 다. 이러한 업무부담 

증가와 직종을 고려하지 않은 업무 부여는 업무 

효율성을 떨어뜨릴 뿐 아니라 근무 지속성에도 

악 향을 미칠 수 있다[21] 따라서 한 규모의 

담인력 확보와 더불어 의료나 복지와 같은 

문업무와 행정업무를 분리하고, 지속 으로 업무 

역량을 향상시킬 수 있는 표 화된 매뉴얼과 교

육훈련체계가 필요하다. 

  마지막으로, 제 로 된 평가체계를 갖추어야 

한다. 사업담당자들은 사업의 발 을 해 단순한 

양  평가뿐 아니라 이용자들의 만족도 악과 

서비스 개선을 해 보건의료·복지 통합의 

에서 자원의 연계 수 과 제공된 서비스의 질을 

평가할 수 있는 통합  평가체계 구축의 필요성을 

호소하 다. 사업 평가지표에서는 기존의 서비스 

제공 건수 주의 양  평가와 더불어 신뢰감 

형성을 통한 정서  안정과 사회  지지 등 

상자에 한 이해도와 만족도를 악할 수 있는 

질  평가가 병행되어야 한다. 한, 사업에 한 

통찰력을 높이기 하여 보건의료·복지 통합의 

에서 제공된 서비스의 질을 평가할 수 있는 

지표를 보강하여 양질의 서비스를 한 체계를 

확립하여야 한다.

2. 제언

  본 연구 결과를 바탕으로 달구벌건강주치의사업 

활성화와 의료기  심 보건의료·복지 통합서

비스 확 를 해 다음의 후속 노력이 필요할 

것이다. 첫째, 본 연구를 통해 사업의 성과를 확

인하 으므로, 달구벌건강주치의사업을 양 , 질

으로 확 할 필요가 있다. 재 한정된 사업

비로 인해 서비스의 양  확 에 한계가 있으며, 

서구에 있는 구의료원의 지리  치 때문에 

동북권 주민들은 충분한 혜택을 리지 못하고 

있다. 따라서 구시는 기  조성 등의 방법으로 

안정 인 산 방안을 마련하여야 하며, 장기

으로는 동북권에 사업기  추가 지정을 한 

방안을 모색하여야 한다. 

  둘째, 달구벌건강주치의사업뿐 아니라 의료기  

심 모형의 개선을 한 후속 노력이 필요하다. 

우선 달구벌건강주치의사업의 경우 본 연구를 

통해 확인된 업무부담, 교육훈련체계 부족, 평가

체계 개선 등의 문제들을 해결하기 한 노력이 

필요하다. 한 이러한 통합  모형의 확 를 

해서 의료기  심의 모형들이나 지역사회 

심 모형과의 비교를 통해 각 모형의 장단 을 

악하고, 안정성이나 효율성 등을 최 화할 수 

있는 최 의 모형을 발굴하기 한 양 ·질  

연구가 추진될 필요가 있다.

3. 연구의 한계 및 의의

  본 연구는 연구설계 상 몇 가지 한계성을 가

지고 있다. 첫째, 제한된 인원과 개선 효과에 한 

객  측정도구 없이 수행한 질 연구이므로, 

연구 결과를 일반화하기에 제한성이 존재한다. 

본 연구는 2021년에서 2022년 사이 달구벌건강

주치의사업을 통해 의료비나 련 개별 사례 리 

서비스를 이용한 환자 혹은 서비스 제공 경험이 

있는 이해 계자들 일부를 상으로 이루어졌으

므로 이들의 경험과 생각만으로 달구벌건강주치

의사업만의 고유한 효과성  문제 을 완벽하게 

악하기에는 제한 이 있다. 하지만 최 한 객

인 연구 결과를 도출하기 해 참여자들이 

편안한 분 기에서 자신들의 경험을 솔직하게 

이야기할 수 있는 환경을 조성하 고, 외부 

문가의 검수를 통해 면담 결과를 검증함으로써 

연구참여자의 의견이 최 한 배제될 수 있도록 

노력하 다. 향후 사업의 성과를 객 으로 평
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가하고 신뢰도를 확보하기 한 연구방향으로는  

EQ-5D(EuroQol-5 Dimensions)나 SF-36(Short 

Form 36)과 같이 수요자의 문제 해결과 삶의 질 

개선 효과에 한 표  도구를 활용하는 것이 

필요하다. 

  둘째, 달구벌건강주치의 사업 외에 다양한 국내 

보건의료‧복지 네트워크 사업의 사례를 통하여 

질 , 양  비교가 이루어진다면, 보건의료‧복지 

통합 서비스의 의의를 더 깊이 들여다볼 수 있

었으리라 본다. 추후 연구는 련된 부분을 보완

하여 의료기  심 보건의료‧복지 네트워크를 

통한 통합  지원이 실제 어떻게 진행되고 성과가 

이루어지고 있는지 살펴보고 그 황과 발 방

안에 해 제언할 수 있는 연구가 요구된다. 이

러한 한계에도 불구하고, 서비스 제공자와 사업 

이해 계자들의 경험을 바탕으로 달구벌건강주

치의사업의 의의와 효과성을 악하고 향후 방

향성을 제시하 다는 데 의의가 있다.

요  약

  본 연구는 달구벌건강주치의사업에 참여하고 

있는 기 의 실무자와 서비스 이용자들의 경험을 

토 로 질 연구를 통하여 보건의료·복지 서비

스의 통합 인 지원의 성과와 개선방안을 살펴

보았다. 분석 결과 달구벌건강주치의사업은 의

료취약계층의 복합  수요 해결에 효과 이었다. 

의료와 복지 사각지 에서 삶의 희망을 잃어버

리고 의료와 복지서비스 이용에 한 두려움을 

가진 이용자들에게 신속 간단한 상자 선정과 

자원연계를 통한 통합  서비스 제공으로 복합  

수요 해결과 삶에 한 정 인 태도 회복, 삶의 

질 개선에 기여하 다. 달구벌건강주치의사업은 

상자 의뢰기 부터 서비스 제공기 까지 공공

뿐 아니라 민간기 이 참여하는 포  네트워

크를 구축하 으며, 구의료원을 심으로 5개 

상 종합병원의 참여로 경증부터 최 증까지 

상자의 증도에 합한 치료를 지원하는 모형을 

구축함으로써 의료혜택에서 소외된 상자를 

극 으로 발굴하고 실제 이들의 건강 문제를 해결

함으로써 건강 형평성을 개선한 것으로 악된다. 
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