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서 론

2013년 통계청 자료에 따르면 10대 주요 사망원인 중 6개가 만성질

환(뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병, 만성하기도질환, 고혈압성 질환, 간

질환)으로 전체 사망원인의 50% 이상을 차지하고 있으며 심뇌혈관

질환 및 당뇨병에 의한 사망 및 질병부담의 증가는 사회경제적 부담

으로 나타나고 있다.1,2) 심화되는 고령화 시대에서 질병위험을 낮추

고 삶의 질을 높여 결과적으로 의료비용을 줄이는 방법은 노년기가 

아닌, 질병이 진행된 상태에서 치료에만 중점을 두지 말고, 생애 전반

에 걸쳐 질병예방과 건강증진에 초점을 맞추어야 한다. 금연, 음주, 

운동, 식이 등의 생활습관 변화만으로도 질병위험과 사망률을 절반

으로 낮출 수 있어 자가관리가 중요하다.3) 이를 위해서는 일차의료전

문의가 지속적이고 포괄적인 의사-환자 관계를 바탕으로 동기부여

를 통해 적극적인 생활습관 개선을 이끌어 건강위험요인을 줄이도

록 하여야만 효율적으로 관리가 가능하다.

기존에 지역사회에서 만성질환을 관리하기 위한 기존 정부의 사

업은 4가지이다. 고혈압·당뇨병 등록관리사업은 고혈압·당뇨병 관리

센터에 등록하고, 지속적인 치료를 받는 노인환자에게 본인부담금

을 할인해주는 제도이고, 의원급 만성질환관리제는 한 의원에서 지

속적인 치료를 받는 환자에게 본인부담금을 할인하는 제도이다. 보

건소 만성질환관리사업은 환자의 자기관리 지원을 위한 교육에 초

점을 두고 있고, 건강관리서비스 시범사업은 만성질환 위험군 환자
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에게 자기건강관리를 지원하는 사업이다.4) 이러한 사업들은 환자 진

료비 감면이라는 유인책만 활용하고 일차의료기관 의사의 역할이 

수동적이거나 부재하였다. 더군다나 우리나라 보건의료제도는 의료

의 질 관점에서 평가한 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development) 보고서에서 지적하듯이 병원의존성

이 심하고 일차의료체계가 미흡한 실정이다.5)

이러한 한계를 극복해보고자 2013년 5월 ‘국민 중심의 효율적인 

의료체계 개편’ 국정과제의 하나로 ‘지역사회 일차의료 시범사업’을 

2014년부터 2016년까지 3년에 걸쳐 시행한다는 기본계획을 발표하였

다. 2014년 10월 31일 ‘지역사회 일차의료 시범사업’ 추진위원회가 발

족하고 만성질환관리를 위한 보건의료서비스모형 개발, 사업브랜딩 

및 디자인 개발, 교육콘텐츠 개발 및 전산시스템을 구축하였다. 초기 

선정된 5개 지역 중 지자체 예산 문제로 인해 지역의회의 승인을 받

지 못한 시흥시를 제외하고, 전라북도 전주시, 전라북도 무주군, 서

울시 중랑구, 강원도 원주시 등 4곳에서 ‘지역사회 일차의료 시범사

업’이 진행되었다. 이 글에서는 만성질환관리를 위한 보건의료서비

스디자인 모형개발을 보고하고, ‘지역사회 일차의료 시범사업’의 현

황과 평가를 살펴보고자 한다.

만성질환관리를 위한 보건의료서비스모형

1. 시범사업모형

이 시범사업은 의원급 의료기관이 외래 중심으로 지역사회 자원

을 연계하는 효과적인 만성질환관리체계를 구축하는 사업이다. 만

성질환관리를 위해 일차의료 의사의 역할을 강화하여 의사가 서비

스제공 여부를 판단하고, 의사의 주도하에 환자에 대한 상담 및 교육

서비스를 제공하며, 지역사회 여건에 맞도록 맞춤형 자기관리 지원

시스템을 구축하고자 하는 사업이다.4)

일차의료기관 의원급의 의사가 시범사업에 참여를 원하는 고혈

압, 당뇨 환자 중 사업 참여조건에 부합된다고 판단되는 환자를 직접 

선별하여 참여를 권고한 후 동의하면 개인별 건강생활 계획을 수립

하고, 교육상담을 직접 하거나 일차의료지원센터(이하 센터)에 교육 

의뢰를 하게 된다. 센터는 간호사, 영양사, 운동사 및 비상근 지역의사 

센터장으로 인력이 구성되어 있으며, 의원에서 의뢰된 교육을 실시

하고, 추가로 환자에게 적합한 동기강화 상담이나 지역사회 자원연

계서비스를 제공함으로써 환자 스스로가 생활습관을 개선할 수 있

도록 보조하는 역할하게 된다. 의사는 환자등록 및 치료계획 수립

(등록급여), 직접 시행한 ‘질병교육상담’이나 ‘건강교육상담’(교육상

담 급여), 센터 의뢰 후 센터교육 피드백 상담(연계 급여), 1주기 교육

상담 종료 후 종합상담(종합상담급여)에 대해 보상하며, 수가는 Fig-

ure 1과 같다.4)

2. 사업브랜딩 및 디자인 개발

시범사업 명칭은 한국보건산업진흥원의 보건의료서비스디자인 

Research and Development (R&D) 연구를 통해 건강동행 Dr. 1.으로 

선정하였다. 일차의료기관에서 수행하고 있는 일차의료의 의미를 

Figure 1. Fee for service in community based primary care project.

Service
Registration 
by doctors

Content

Planning and 
gathering 
information for 
health risk appraisal

Maximal no. 1/y

Fee (won) 8,700

Summary 
counseling 
by doctors

Making 
report and 
counseling

1/y

8,700

Education & counselling by doctors
Refer to center 
for educationEnhancing understanding 

of disease
Enhancing 
lifestyle modification

Diagnosis and management 
principles

Diet management 1
Diet management 
1, 2Medication and management  of 

associated underlying diseases
Diet management 2

Lifestyle modification Quit smoking

Complication prevention 
and management

Physical activity

4/y 4/y 4/y

8,700 4,350 4,350
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가장 잘 전달하고, 의료기관의 신뢰성을 동시에 전달할 수 있도록 브

랜드 이름을 선정하고, 브랜드 디자인은 ‘일대일’, ‘최고’를 의미하는 ‘1’

을 하트 모티프 가운데에 위치시켜 의사와 환자가 동등한 입장에서 

건강하고 행복한 삶을 위해 동행한다는 메시지를 이미지에 담았다. 

지역사회에 기반을 둔 자원의 효율적 활용과 일차의료기관을 지원

하기 위한 센터는 건강동행센터로 브랜딩하고 디자인 이미지를 선정

하였다(Figure 2).4)

3. 교육자료  개발과 웹기반 의사용 교육포탈 연계

교육상담은 ‘질병교육상담’과 ‘건강교육상담’으로 구성된다. 질병

교육상담을 의사가 진료실에서 만성질환자에게 개별화된 1:1 교육

을 직접 제공하는 내용이다. 고혈압 4회차, 당뇨병 4회차로 구성되었

다. 고혈압의 질병 이해를 위해 진단과 관리원칙, 약물요법과 동반질

환관리, 생활습관 개선, 합병증 예방과 관리로 구성되었다. 당뇨병에 

대한 질병이해를 위해 진단과 관리원칙, 생활습관 개선, 합병증 예방

과 관리, 주의사항으로 구성되었다. 건강교육상담은 의사가 직접 하

거나 혹은 의사의 처방에 의해 센터에 의뢰하여 교육상담을 받게 한

다. 고혈압 식이교육 2회차, 당뇨병 식이교육 2회차, 고혈압 운동 1회

차, 당뇨병 운동 1회차, 공통 금연교육 1회차로 구성되었다. 상담교육 

콘텐츠는 가정의학과 교수진 16인이 개발위원과 개원의, 분과 전문

의, 영양사 8인으로 자문위원이 참여하여 개발하였다. 근거 중심의 

교육자료 개발을 위하여 만성질환 및 합병증 관리의 전반적 방법, 관

리목표 기준 등에 대한 의학적 이론과 국내외 가이드라인을 검토하

였으며, 권고기관별로 가이드라인 기준이 다를 경우 국내 최신 권고

지침인 대한의학회에서 발간한 일차의료용 고혈압 임상진료지침 

2014,6) 일차의료용 당뇨병 임상진료지침 20147)을 우선으로 교육 자료

를 개발하였다. 개발된 교육 자료는 서비스 디자인을 통해 슬라이드 

파워포인트 프리젠테이션 형식으로 제작되어 Figure 3과 같은 방식

으로 웹기반 교육포탈로 탑재되었다.

시법사업 참여 현황

1. 등록의원 및 참여 환자 수와 특성

2015년 6월 30일까지 등록 의원 수는 무주군은 11개소, 원주시는 

36개소, 전주시는 78개소, 중랑구는 37개소로 총 162개소가 해당 사

업에 등록되었다. 참여 환자 수는 2015년 6월 30일 현재, 무주군은 

675명, 원주시는 1,881명, 전주시는 5,214명, 중랑구는 2,730명으로 총 

10,500명의 환자가 교육에 참여하였다. 성별 이용현황을 살펴보면 참

여 환자 수, 의원교육 이수자, 센터의뢰교육 이수자 모두 남녀 비율이 

비슷하게 나타났다. 연령별 이용현황을 살펴보면 50세 이하가 14.8%, 

50대가 30.5%, 60대가 29.2%, 70세 이상이 25.5%였다. 전체 참여 환자

와 의원교육 이수자는 50대와 60대 순으로 많았고, 센터의뢰교육 이

수자는 60대와 50대 순으로 많았다. 참여 환자를 65세를 기준으로 

Table 1. Basic characteristics of patients

Characteristic Category No. (%)

Age group 1 (y) ≤49 1,551 (14.8)

50-59 3,201 (30.5)

50-69 3,056 (29.2)

≥70 2,673 (25.5)

Age group 2 (y) 30-64 6,360 (60.7)

≥65 4,125 (39.3)

Sex Male 5,287 (50.4)

Female 5,213 (49.6)

New* 1,714 (15.6)

Known† 9,295 (84.4)

Patient with hypertension 6,914 (65.8)

Patient with diabetes 3,586 (36.4)

Hypertension New* 1,108 (15.4)

Known† 6,110 (84.6)

Diabetes New* 606 (16.0)

Known† 3,185 (84.0)

Region Muju 675 (6.4)

Wonju 1,881 (17.9)

Jeonju 5,214 (49.7)

Jungnang 2,730 (26.0)

Education by physician 10,526 (91.3)

Referred education to center‡ 999 (8.7)

*The newly diagnosed at the registration point. †The already diagnosed at the 
registration point. ‡Primary care support center.

Figure 2. Service design and brand for community based primary care 
project.

Figure 3. Web base education in service portal for community based 
primary care project.
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분류하면 65세 이하 비율이 61%였다. 신규진단 환자는 등록 시 새로 

진단받은 환자 수를 의미하고, 기존 환자는 등록시점 이전에 진단을 

받았던 환자 수를 의미하는데. 전체 참여 환자 중 신규진단 환자는 

1,714명(15.6%), 기존 환자는 84.4%이었으며, 고혈압 환자 중 신규진단 

환자가 15.4%, 당뇨병 환자 중 신규진단 환자는 16.0%로 비슷한 수준

이었다(Table 1). 참여 환자가 받은 질병교육 건수는 21,758건으로 나

타났다.

2. 등록 대비 센터의뢰율

등록 대비 센터의뢰율은 등록 환자 중 센터에 의뢰된 대상자를 의

미하는데, 2015년 6월 30일 현재, 11,009명의 등록 환자 중 센터에 의

뢰된 대상자는 2,062명(18.7%)가 센터로 의뢰되었다. 농촌형인 무주

군은 등록 대비 센터의뢰가 50.9%, 전주시와 원주시는 각각 19.2%, 

16.4%로, 도시형인 중랑구는 11.8%로 나타나 농촌형이 등록 대비 센

터의뢰가 가장 많고, 도시형으로 갈수록 등록 대비 센터의뢰가 적어

지는 경향을 보였다(Table 2).

참여 의사 및 참여 환자의 인식도 설문조사

2015년 6월 18일부터 7월 1일까지 시범사업 참여 의사 54명, 시범사

업 참여 환자 223명을 대상으로 인식도 자가 설문조사를 실시하였

다. 의사에게는 사업의 의의, 사업 만족도 및 효과, 사업 향후 전망 등

을, 참여 환자에게는 의원교육상담서비스, 건강동행센터서비스에 

대한 만족도와 효과를 조사하였다. 만족도와 효과평가는 ‘매우 그렇

다(만족한다)’, ‘그렇다’, ‘그렇지 않다’, ‘매우 그렇지 않다’ 4점 척도로 

조사하였다.

1. 참여 의사 인식도

참여 의사는 사업의 의의에 대해 의원급 의사 중심 만성질환 관리

정책수립이라는 측면에 가장 높은 의의를 부여했으며, 일차의료기

능 강화기여, 의사의 직접 1:1교육 제공이라는 항목 순으로 의의를 평

가하였다. 시범사업이 건강보험 적용 등으로 확산되어야 한다고 응

답한 의사는 86.8%이었다. 시범사업모형 만족도는 지역사회 의사회

의 주도적 참여측면에서 94.3%에서 만족한다고 대답한 반면 교육 수

가는 54.7%에서 만족한다고 하였다. 사업효과에 대해서는 92.5%가 

환자당 진료시간이 증가하였다고 답변하였으며, 환자의 생활습관 

개선에 대한 관심증가가 84.9%로 나타났고, 환자-의사 신뢰 향상에 

기여한다고 83%가 응답하였으며, 환자의 생활습관 개선효과도 

90.6%에서 나타난다고 응답하였다(Table 3).

2. 참여 환자 인식도

환자의 시범사업 및 교육 만족도는 의사보다 더욱 높았는데, 진료 

및 상담시간이 늘어났다고 응답한 비율이 97.2%나 되었으며, 질병에 

대한 이해가 높아지고 관리가 개선되었다고 응답한 비율이 98.3-

99.6%나 되었다. 의사에 대한 신뢰가 높아졌다고 응답한 비율은 

99.2%였다. 센터의 교육상담서비스에 대한 만족도도 97.9%였으며, 생

활개선에 도움이 된다고 95.7%가 응답하였다. 다만 17.1%에서 센터의 

방문 편이성이 낮다고 평가하였다. 복약 순응도 향상, 지속 치료율, 생

활습관 개선 등의 효과가 높다고 응답한 97.8-99.1%로 높고 이후 사업

에 지속 참여하겠다고 96.4%가, 다른 사람에게 참여를 권유하겠다고 

95.6%가 응답하였다(Table 4).

Table 2. Refer rate to primary care support center

Region
Participated 

patien

Refer rate to center

Total
Patient with 
hypertension

Patient with 
diabetes

Muju 689 351 (50.9) 165 (24.0) 186 (27.0)

Jeonju 5,425 1,043 (19.2) 577 (10.6) 466 (8.6)

Wonju 1,999 327 (16.4) 135 (6.8) 192 (9.6)

Jungnang 2,896 341 (11.8) 179 (6.2) 162 (5.6)

Total 11,009 2,062 (18.7) 1,056 (9.6) 1,006 (9.1)

Values are presented as number (%).

Table 3. Survey of doctors

Domain Item Very much agree Agree Against Very much against

Satisfaction Primary role of the regional medical association 37.7 56.6 3.8 1.9

Educational contents and system 7.5 79.2 7.5 5.7

Level of fee for educational service 3.8 50.9 39.6 5.7

Building primary care support center 17 62.3 18.9 1.9

Effect Prolongation counselling hours 0 92.5 7.5 0

Improving doctor patent rapport 22.6 60.4 17 0

Increased attention on health behaviors of patient 26.4 56.6 15.1 1.9

Improvement of health behavior of patient 24.5 66 9.4 0

Improvement of patient compliance 24.5 64.2 11.3 0

Values are presented as %.
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결 론

‘지역사회 일차의료 시범사업’의 만성질환관리에 대한 장기적인 

효과는 현재 수준에서 평가할 수는 없지만 기존 사업과 다른 몇 가

지 특징을 보였다.

첫째, 사업에 참여한 환자의 65세 이하 비율이 61%로 나타났는데, 

이 비율은 고혈압·당뇨병 등록사업의 65세 이하 비율 25.9%8)에 비해 

상당히 높은 비율이다. 둘째, 사업효과에 대해서는 의사의 92.5%가 

환자당 진료시간이 증가하였다고 응답하였는데 이 비율은 광명시 

고혈압·당뇨병등록사업8) 평가에서 환자의 진료시간을 증가시킨다

고 응답한 비율 50%에 비해 매우 높은 결과이다. 또한 의사의 신뢰를 

높인다고 응답한 비율도 83%로 고혈압·당뇨병 등록사업  62.5%8)에 

비해 상당히 높은 결과이다. 센터의뢰 교육률이 농촌형인 무주군은 

50.9%, 도시형인 중랑구는 11.8%로 도시형과 농촌형 사이에 다르게 

나타나는 것으로 확인되었다. 이는 향후 제도화를 위한 모형을 개발

할 때 지역별 특성을 고려할 필요성을 보여준다. 환자의 만족도는 모

든 항목이 97% 이상으로 만족도가 매우 높은데 이러한 결과는 과거

에 의원급 의료기관에서 경험하지 못한 의사의 1:1 직접 교육에 대한 

만족도가 매우 높다는 점을 보여주고 있다. 이러한 결과는 Chung 등9)

의 연구결과 주치의와 환자 간의 신뢰 및 가족적 의사-환자 관계가 

의료소비자가 단골의사나 주치의에 대해 기대하는 중요 자질로 조

사된 결과와 일치하는 소견으로 보인다. 시범사업이 일차의료기관의 

환자 진료시간을 늘려고, 환자 만족도를 높여 의사-환자의 신뢰관계

를 높인다는 결과는 장기적으로 일차의료 강화에 도움이 될 수 있다

는 전망을 보여준다.

또한 표준화된 교육 자료의 제공은 우나나라 현실이 일차의료기

관의 의사가 전통적인 역할의 일차의료 전담의만이 아닌 다양한 수

준의 전문의와 전공의가 섞여 있기 때문에 전문과와 관계없이 모든 

환자들에게 양질의 표준화된 교육을 제공할 수 있어 향후 일차의료 

질 관리 및 만성질환관리상태 개선에 크게 기여할 것으로 예측할 수 

있다.4)

일차의료의 강화는 기존이 연구결과에서 나타난 즉 건강문제의 

95%는 일차의료 전문의에 의해 해결될 수 있어 대형병원 의존도를 

줄일 수 있고.10) 또한 양질의 일차의료시스템을 가진 국가는 그렇지 

못한 국가들보다 전체 총 사망률과 심혈관질환과 호흡기질환으로 

인한 조기 사망률이 낮춘다는11) 결과를 기대할 수 있으리라 보인다.
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요 약

급격한 고령화 사회에서 만성질환관리의 중요성이 부각되고 있다. 

기존의 만성질환관리사업의 한계 중 하나는 일차의료기관 의사의 

역할이 부족하다는 것이다. 2014년 11월부터 일차 의료 강화를 위한 

지역사회 일차의료시범사업이 4개 지역에서 시행되고 있다. 이 시범

사업은 일차의료기관 의사에 의한 만성질환에 대한 교육상담과 일

차의료지원센터에 의뢰하면 보상하는 모형을 채택하고 있다. 지난 7

개월 동안 162개 의원이 등록하고, 10,500명의 환자에게 교육상담이 

시행되었다. 참가의사 및 환자에 대한 설문조사결과 환자의 만족도

Table 4. Survey of patients

Domain Item Very much agree Agree Against Very much against

Service of doctors Prolongation counselling hours 0 97.2 2.8 0

Improving understanding for disease 67.9 31.7 0.4 0

Helpful for management of disease 65.6 33.0 1.3 0

Improving doctor patent rapport 67.9 31.3 0.4 0.4

Service of center Satisfaction of educational programe 70.2 27.7 2.1 0

Improvement of health behavior 66.0 29.8 4.3 0

Accessibility of center 36.2 46.8 12.8 4.3

Effect Improvement of patient compliance for medication 58.1 39.6 1.8 0.5

Improvement of continuos care 58.9 39.3 1.3 0.4

Improvement of diet 58.0 41.1 0.9 0

Improvement of exercise 53.6 43.8 2.2 0.4

Support Need for continuos participation 58.9 37.5 3.6 0

Support for participation to others 57.6 37.9 4.5 0

Values are presented as %.
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가 매우 높고, 의사의 상담 진료시간이 길어져 환자-의사 신뢰관계가 

증진되고 있다고 나타났다. 따라서 이 시범사업은 궁극적으로 일차

의료 강화에 기여할 것으로 보인다.

중심단어: 일차의료; 고혈압; 당뇨병; 교육; 상담
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