




시 간 프로그램 발표자

환영사 및 인사말

13:00 ~ 13:10 환영사 임재영 (한국장애인보건의료협의회이사장)

13:00 ~ 13:30 축사및인사말

김예지 (국민의힘국회의원)

서미화 (더불어민주당국회의원)

김 윤 (더불어민주당국회의원)

한지아 (국민의힘국회의원)

김정연 (보건복지부장애인건강과장)

김은미 (경기도청보건건강국팀장)

1부 좌장 : 임종한 (한국커뮤니티케어인보건의료협의회 상임대표)

13:30 ~ 14:50

다학제건강주치의사업모형

장애인케어코디네이터교육참가기

안산의료사협의사례

대전민들레의료사협의사례

김소영 (충북대학교의과대학교수)

이경민 (대전민들레의료사협작업치료사)

이주리 (안산의료사협새안산의원재택의료센터원장)

나준식 (대전민들레의료사협통합돌봄사업본부장)

14:50 ~ 15:30

[토론]  서인환 (장애인인권센터정책위원장)

[토론]  박종혁 (충북대학교의과대학교수)

[토론]  임선정 (한국장애인단체총연맹수석)

[토론]  장지훈 (안산의료사협부장)

15:30 ~ 15:40 휴식

2부 좌장 : 임재영 (한국장애인보건의료협의회 이사장)

15:40 ~ 16:40

지역장애인보건의료센터혁신사례: 장애인건강주치의연계

지역자원과장애인건강관리의연결: 재활운동을중심으로

교육기관과의료기관간연계방안: 특수교육을중심으로

김혜진 (경기도남부지역장애인보건의료센터책임연구원)

정세희 (서울대학교의과대학교수)

김라경 (가톨릭대학교특수교육과교수)

16:40 ~ 17:30

[토론]  이찬우 (한국척수장애인협회정책위원장)

[토론]  김동아 (국립재활원중앙장애인보건의료센터장)

[토론]  이문희 (한국장애인단체총연합회인권위원장)

[토론]  고성은 (건국대학교병원재활의학과교수)

17:30 ~ 18:00 질의응답및종합토론

18: 00 폐회

■ 프로그램 : “다학제 장애인 건강관리와 지역자원의 결합”

사회 : 장숙랑 (한국장애인보건의료협의회 학술이사)
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2024 한국장애인보건의료협의회 춘계학술대회

다학제 건강주치의 사업모형

김소영 (충북대학교 의과대학 교수)
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다학제장애인건강관리와지역자원의결합

다학제장애인주치의팀
사업모형

김소영
한국장애인보건의료협의회 정책이사

충북의대교수

「2024년한국장애인보건의료협의회학술대회」

2

사업배경및필요성
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The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

사업기획배경으로서한국장애인보건의료협의회

▪ 설립배경

•2017년도 말 『장애인 건강권 및 의료접근성 보장(장애인건강권법)』에 관한 법률이 시

행되었지만, 장애인 보건의료정책 입법이 실질적으로 구현되기 위해서는 정부의 정책

실천뿐만 아니라 사회 각 분야의 전문가와 단체들의 긴밀한 협조가 요구됨

•이같은 문제의식을 바탕으로 한국장애인보건의료협의회는 장애인 건강에 대해 보다

체계적인 제도를 만들고 이를 지원할 시스템을 마련하는 데에 기여하고자 장애인의

건강권 문제를 피부로 느끼는 일선 보건의료 전문가들이 뜻을 모아 2017년 12월 창

립함

4

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

한국장애인보건의료협의회

▪ 장애인의건강하고행복한삶을

목적으로하는장애인건강권법제

정에따른제도및근거마련을지

원할전문가 조직체

▪ 장애인건강문제의특성을반영해

각장애유형에대한분야별전문

위원들을구성한국내유일의다

학제적전문조직

✓

✓

3
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The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

한국장애인보건의료협의회조직구성
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The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

장애인건강권법속다학제다부문적활동요구

▪ 『장애인건강권및의료접근성보장에관한법률』제정및시행(2015. 12. 19. 제정, 

2017. 12. 30. 시행)

장애인의건강증진을위한사업및지원등에관한사항을종합적이고체계적으로규정하여

장애인의건강권및의료접근성향상에기여

14

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

장애인건강주치의제도

대상
「장애인건강권법」제16조및동법률시행령제5조에따른

중증장애인으로만성질환또는장애에대한건강관리가필요한자

분야 의과분야

연혁

8
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

장애인건강주치의제도

운영

16

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

장애인건강주치의제도

체계도

9
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

장애인건강주치의제도의한계

▪ 보건복지부의‘최근5년간장애인건강주치의사업현황’에따르면,         

2022년기준참여장애인은전체중증장애인의0.3% 수준

➢

저조한참여율로장애인주치의사업의

본연의취지가살지못해..

18

▪ 장애인건강주치의사업의한계를해결하기위한방안필요

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

장애인건강주치의제도의한계

현황및문제점 개선방안

✓ 건강의사회적결정요인, 즉물리적·     

경제적·심리적·사회적 접근의 부재

✓ 건강관리필요도가높은경증장애인제외

✓ 사업홍보부족으로인한참여율저조

✓ 의사·간호사뿐만아니라물리치료, 작업

치료, 언어치료, 심리행동치료, 구강관리

등다학제적접근(다학제주치의팀구성)

✓ 사업대상을장애인전체로설정

✓ 민-관지역사회네트워크를통한안내

및홍보

01

02

03

다학제주치의팀접근과지역사회네트워킹활동은정부주도사업에서

개선방안을 구현하기에는 다소 실험적 10
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

장애인건강관리역량강화사업필요

현장의문제를직시하고집중적으로대응하는지역사회중재모델을지원하는사업필요

다학제주치의팀과지역사회네트워크를활용한지역사회성공모델개발필요

성공모델을바탕으로타지역으로의광범위확산노력필요

01

02

03

마을단위다학제주치의팀활성화를통한

장애인중심건강관리역량강화지원사업필요

20

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

사업선정과정

사회복지공동모금회전국단위신청사업(장기)공모2023.8월

사업심사2023.10월

선정결과발표2023.11월

조정사업계획승인2023.12월

사업개시2024.1월

11
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사업목표및추진체계
1)사업체계도

2)연차별핵심사업내용

3)기관연계협력전략

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

사업체계도

사업내용
(‘24년부터, 

3년간)

성과목표

사업목표 마을단위장애인건강관리를위한 「장애인건강지키미플랫폼」 개발

사업대상

22 12
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

연차별목표

▪

▪

착수기

▪

▪

▪

도약기

▪

▪

정착기

24

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

연차별핵심사업내용

다학제주치의팀
전문인력양성

다학제주치의팀
운영

장애인건강관리
네트워크구축

1차년도 2차년도 3차년도

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

운영성과, 문제점분석및환류 / 사업유지전략도출및정립 최종중재모델확립

13
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

세부사업내용

교육과정개발

▪

➢

26

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

세부사업내용

▪

➢

14
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

세부사업내용

다학제주치의팀구성

간호사 치료사

영양사

의사

사회복지사

연계

28

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

세부사업내용

▪

장애인건강관리수행

15
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

세부사업내용

▪

평가및사례관리

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

세부사업내용

마을건강리더구성

▪

▪

❖

❖

30 16



「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

세부사업내용

민관-네트워크를활용한홍보

▪

▪

31

32

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

기관연계협력

컨소시엄기관

➢ 교육과정 공동개발
공공보건의료조직

➢ 지역사회 네트워크 그룹

지자체
➢ 장애인 건강관리 거버넌스 그룹
➢ 지역사회 네트워크 그룹
➢ 학생장애인 건강관리 거버넌스 그룹

복지기관및장애인단체
➢ 사업참여자 및지역사회 네트워크 그룹

보건의료조직
➢ 다학제주치의팀 전문인력 형성

의료복지사회협동조합
➢ 다학제주치의팀 전문인력 형성
➢ 마을건강리더 형성

지역(주민) 네트워크
➢ 마을건강리더 형성
➢ 장애인 건강관리 지원그룹

대학교
➢ 지역사회 자원탐색및연계플랫폼
➢ 사업운영 평가

17
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

과정평가
평가대상내용 평가방법 측정시기

장애인건강관리

다학제주치의팀

활동 과정

▸

▸

①장애인당사자는주체적으로참여하는가? 

②다양한지역사회네트워킹을통해 장애인의건강인식이개선되었는가? 

③건강리더의활동이지역사회전반으로확장되고있는가? 

④다학제주치의팀원의직무만족도가좋은 점수를유지하고있는가?

⑤다학제주치의팀원의건강관리활동이건강전반(의학적, 사회적, 경제적, 환경적 부문을

포함하는)으로확장되어운영되는가?

▸

분기별

거버넌스

형성 과정

▸

▸

①지자체담당자는장애인 다학제주치의팀지원사업에적극적으로참여하는가?

②지자체는이 사업과관련한 거버넌스(홍보및연계 지원, 조직 정비, 조례 신설, 예산배정

등)를 만드려고노력하고있는가?

③장애인다학제주치의팀에대한 지자체의인지도는향상되고있는가?

▸

반기별

34

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

성과평가

성과지표

평가도구

▪

➢

▪

▪

측정시기 ▪
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

성과평가

성과지표

평가도구

▪

➢

▪

성과지표

평가도구

▪

➢

▪

▪

「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

성과평가

성과지표

평가도구

▪

▪

측정시기 ▪
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

성과평가

성과지표

평가도구
및방법

▪

➢

▪

▪

측정시기 ▪
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향후계획

01

02

03

04
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「장애인건강지키미플랫폼」

The Korean Association of Health Care for People with Disabilities

기대효과

01

02

03

04

05

06
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감사합니다
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장애인 케어코디네이터 교육 참가기

이경민(대전민들레의료사협작업치료사)

2024 한국장애인보건의료협의회 춘계학술대회
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제4기 지역사회 다학제 코디네이터 교육과정 참여기
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2024
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+ 지역사회 거주 장애인, 재택 와상 환자 등

교육과정과 교육평가

• 교육과정( Curriculum)이란?  교육목표를 달성하기 위하여 그 내용으로 체계적으로 조직한 교육의

전체 계획(국어사전). 무엇을? 어떻게? 왜 가르칠 것인가? 라는 질문을 다루는 학문/실천 영역

• 무엇(What)? 교육 내용, 무엇을 필수로? 무엇을 선택으로? 가 교육 별로 어떤 내용을? 양과 수준은?

• 어떻게 (How) ? 전달하려는 내용을 어떻게 조직화 해서 가르칠 것인가? 나이? 성별? 직종? 경험? 순서? 어떤

방식으로 해당내용을 전달해야 가장 효과적인가? 라는 질문

• 왜 (Why)? 특정 내용을 가르쳐야 하는 이유를 탐색하고, 그 내용에 대한 정당화 논리를 구성, 분석, 비판, 재구성.

<출처: 김재춘, 박순경, 이동주 (2010), 교육과정 및 평가, 한국방송통신대학교 출판 문화원>>
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교육과정과 교육평가

•교육목표(학습목표)는 의미 있게 설정

하는 것이 중요.  Bloom’s  Taxonomy of Learning

• Bloom의 교육목표/학습목표 분류학

<민들레의료사협> 0 강의 참여+ 현장 실습 참여3명 (의사, 사회복지사, 작업치료사)
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기간 4/11 목~ 8/8 목 56시간 +@

강의 16회 *3시간=48시간
(조별 사례 워크숍 3시간 포함)

현장실습 8시간
(조별 사례 워크숍 준비+@)

2024년 제4기 지역사회 다학제 케어코디네이터 교육과정 (장애에 대한 이해 포함)

교육과정과 (교육
참여 ) 교육평가

교육과정과 (교육 참여 ) 교육평가

27



교육과정과 (교육 참여 ) 교육평가

민들레의료사협의 현장 실습지 코디네이터 (현장실습생 케어코디네이터 ^^)

참가자_5월 한의사1, 작업치료사3

6월 4명 (간호사 3, 작업치료사1)

28



교육과정과 (교육 참여 그리고 ) 교육평가

•교육목표(학습목표)는 의미 있게 설정하는 것이 중요.  

• 지역사회 케어코디네이터, 케어코디네이션(care coordination)을 하기 위한 교육?

개인적인 교육과정 평가(느낀 점)

• 지역사회 (다학제) 케어코디네이터 교육과정

• Care coordination이 무엇인가? 어떻게 하는 것인가? 왜 해야하는 것
인가?

• 서로 다른 직종이 같은 교육을 함께 들을 때의 장점과 단점

• 서로 다른 수준의 경력을 가진 사람들이 함께 학습할 때의 장점을 어
떻게 극대화시킬 수 있을까?

• 교육과정 준비와 운영의 전문성

• 자, 다음 교육은? 

29



민들레의료복지사회적협동조합 지역사회의료센터 042-716-7001 /ot.for.dementia@gmail.com
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안산의료사협의 사례

이주리(안산의료사협새안산의원재택의료센터원장)

2024 한국장애인보건의료협의회 춘계학술대회
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Memo
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Memo
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대전민들레의료사협의 사례

나준식(대전민들레의료사협통합돌봄사업본부장)

2024 한국장애인보건의료협의회 춘계학술대회
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다학제주치의팀이 함께하는

장애인 건강지키미 플랫폼

장애인다학제주치의팀

나준식(의사)

민들레 장애인건강주치의 현황

• 2018년 ‘장애인 건강주치의 시범사업’ 참여

• 장애인 건강주치의팀 : 작업치료사(다학제팀장), 주치의 6명, 간호사5명 (방문
간호4, 가정간호1), 복지사1명

• 현재 270여명 장애인 등록 (170여명 방문 관리, 대덕구 외 유성구 지역 확대)

• 방문의료(의사, 간호사), 방문작업치료(작업치료사), ,방문한의진료(한의사), 
방문/외래 구강관리(치과위생사) 방문심리상담(심리상담사)

• 2024년 ‘장애인 치과주치의 시범사업’ 참여
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민들레장애인건강주치의
주요 사례관리/중재 활동

건강관리 활동참여지원 지역자원연계

주치의진료 상담(내원/방문)

건강검진 관리

예방접종(내원/방문)

심리상담(내원/방문)

구강건강관리(내원/방문)

작업치료(내원/방문)

거주시설 방문건강관리

장애인치과주치의

방문한의진료

건강반활동

건강리더참여

장애인체력인증

조합활동

마을주민활동 참여

보조기활용 교육,수리

서로돌봄,자원활동

실습생 교육활동 참여

금연,중독상담치료

운동치료,영양상담

장기요양,활동지원

장애등록,복지용구신청

장애인주간활동연계

보건소CBR,정신건강복지

취업,직업재활 관련기관

권익옹호기관 (사기/파산)

주거복지

장애인 건강지키미 플랫폼
및

다학제주치의팀 사업 목표

• 장애인건강주치의 중심의 다학제접근을 공동체, 지역으로 확장하고

• 당사자의 활동과 참여, 공동체적 지지관계 형성을 통한 건강돌봄 기
반을 마련하며

• 제공자,이용자 구분이 아니라 서로돌봄 존재로서

• 장애인, 가족,  돌봄종사자가 함께 주체가 되어 지속가능한 일상이
되도록 한다
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장애인 건강지킴이
다학제 주치의팀 구성 및 운영

• 주치의팀 구성

• 작업치료사(팀장), 의사3, 간호사3 (가정간
호사1), 한의사, 치과위생사, 사회복지사

• 제4기 케어 코디네이터 교육과정 참여(3명)

• 주치의팀 정기 사례관리 및 사업운영 회의
• 1. 기초평가, 사례관리 목표와 계획 논의

• 2. 만성질환 관리목표와 계획 논의

• 3. 구강건강관리 평가와 계획 논의

• 4. 마음건강 평가와 계획 논의

• 5. 건강반 구성 운영 활동 논의

• 6. 마을 서로돌봄리더 양성, 네트워크 추진 논의

다학제주치의팀 사례관리 방침

• 만성질환관리(운동, 영양), 작업치료, 구강건강관리, 마음건강지원, 
활동참여를 주요 중재 활동, 서비스로 설정. 

• 제공자 이용자 구분하지 않는, 장애인 당사자, 가족과 돌봄종사자, 
자원활동가 함께 하는 건강돌봄공동체(건강반) 활동 지원

• 사례참여자들이 주체적으로 개별/공동의 목표를 설정하고 실천하도
록 촉진, 지원하는 사례관리

• 사례 참여자 뿐만 아니라 장애인건강주치의 등록 장애인과 돌봄 종
사자, 가족들의 심리/마음 건강 조사, 지원 프로그램 추진
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중재사례관리 필요가 시급하고, 다학제 사례관리 목표에 부합하는
사례참여 장애인 12명 1차로 선정 평가 진행

(추가 8명의 사례참여 장애인의 기초평가 등 진행중)
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개별 사례관리 1
욕창치료, 예방 위한 도구(주치의팀)
주거환경수정(마을공작소)

민들레 마을공작소 출동
장애인이나 어르신을 위해, 

민들레다학제팀, 재능과 뜻을 가진 주민,장애인 당사자, 
소이랩, 한국에자이, 자원봉사자, 실습생들이 함께

"돌봄 당사자 중심의 적정기술과 솔루션을 제안하는 리빙랩"
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왔따야~~, 
따봉~!

발코니(베란다 단차 제거장치)  + 문틀 제거 장치

개별 사례관리 2
장애등록 지원, 방문심리상담, 지속적인 한방방문진료
(주치의팀)
병원 이동 동행(서로돌봄)  
휠체어 대여 연습/충천등 관리 지원(서로돌봄)
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활동과 참여중심 사례관리 3
장애인체력인증 (상하반기)
건강반 활동
건강리더 교육 참여

건강반 구성 운영 참여

• 욕구와 조건에 따라 장애인건강반 구성

• 사례참여자 + 건강주치의등록 장애인 외 돌봄 종사자 + 가족 + 비장
애주민이 참여, 30여명

• 다학제주치의팀의 활동과 참여 사례관리 지원

• <건강의달인>, <건강밥상회>, <한가락>, <행복울타리>, <붕붕이와
뚜벅이> 
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마을건강리더 및 네트워크 구축

• 지역주민에게 열려있고, 건강돌봄공동체(건강반)를 촉진하고 지원
하는 과정

• 다학제주치의팀 중재 사례관리, 건강반활동, 건강리더양성과 지역사
회 네트워크가 분리되지 않고 상호작용 하는 과정

• 교육과정 기획 운영부터 지역사회 네트워크를 구축 강화하는 방향
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※ 주참여자

- 스스로 돌봄 : 장애인, 가족, 돌봄종사자, 자원활동가

- 서로 돌봄 : 돌봄제공자 및 장애인 당사자

- 공동체 돌봄 : 장애인, 돌봄종사자, 주민자치회, 지사

협, 복지만두레, 주민조직(바르게살기, 부녀회 등), 지

역사회기관, 행정기관 등

- 건강공동체 한마당 : 주치의팀, 사례관리자, 돌봄종

사자, 가족, 건강반 공동워크숍
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네트워크 참여, 협력기관

대덕구보건소/정신건강복지센터/중독관리통합지원센터/건강생활지원센터
대전세종금연지원센터/중리복지관/대덕구장애인복지관/대전장애인체육회
끄트머리상담센터/마음의숲심리상담센터/대전평화여성회/대전보건대
행복울타리/대전여성장애인연대 등

사업추진 운영과정의 고민

• 이용자와 제공자를 구분하지 않고, 주치의팀, 사례참여자, 돌봄종사자, 가
족이 함께 참여하는 건강돌봄공동체 중심의 활동을 다학제사업의 사업구
분형식, 양적지표 등에 맞게 적용하는 문제

• 웰빙지표 평가에 따른 생각 : 장애인의 마음건강 지원 문제 접근에서 장애
특성에 따른 마음건강 지원을 위한 접근방법, 도구, 경험 부족 (전문가 연
계나 자료, 자문)

• 미사용 서비스비용을 포괄적인 사례관리 과정에서 지출되는 비용이나 비
정형서비스(예, 심리상담지원), 당사자 활동인센티브(서로돌봄활동) 등으
로 활용하고 증빙 가능한 방안이 있을까
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난 혼자가 아니다.
이 사회는 살 만하다

경청해주셔서
감사합니다
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김혜진(경기도남부지역장애인보건의료센터책임연구원)

2024 한국장애인보건의료협의회 춘계학술대회

지역장애인보건의료센터 혁신사례 :
장애인건강주치의 연계
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02           장애인 건강주치의 사업 관련 문의 유형

03           장애인 건강주치의 연계의 새로운 시도
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조정, 전달 서비스제공
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지역장애인보건의료센터 장애인 건강주치의 지원 사업
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지역장애인보건의료센터 장애인 건강주치의 지원 사업
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장애인 건강주치의 사업 관련 상담 유형

1. 주치의 제도에 대한 정보 문의

2. 주치의 기관 이용 문의와 권유

3. 복합적인 건강 상담 이후 주치의 기관 연계·협력

02

10

장애인 건강주치의 사업 관련 상담 유형 (1.주치의 제도 문의) 

장애인 주치의 제도가 뭐에요?

주치의로 등록한 의사 중 1명의 의사에게 장애로 인한 건강문제, 만성질환 등
건강상태를 포괄적이고 지속적으로 관리 받을 수 있는 제도입니다.

음... 어떤 진료를 받을 수
있어요? 뭘 해주는 거죠?

주치의 기관 별로 일반건강관리, 주장애관리, 통합관리를 할 수 있는게 나뉘어
있는데요.

일반건강관리는 혈압, 당뇨 등 만성질환을 전반적 건강관리를 해주고,
주장애관리는 장애유형 별로 전문적 장애 관리를 해줍니다.

통합 관리는 일반건강관리와 주장애관리를 모두 해드리는 것입니다.

(보건복지부/ 국민건강보험공단 제도 안내 설명에 따라)

...아 그래서 주치의가 아닌
병원이랑 뭐가 다르죠?

서비스 내용으로는 포괄 평가 및 계획수립, 중간점검, 교육상담, 비대면 환자관리, 
방문 진료 및 간호가 있습니다.

..??........ 
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장애인 건강주치의 사업 관련 상담 유형 (1.주치의 제도 문의)

장애인 주치의 제도가 뭐에요? 현재 장애인 분들이 아프면 여기저기 병원을 찾아 헤매잖아요. 동네 병원에서 장애
때문에 진료를 안 해주기도 하고.. 
그래서 지역 내 장애인 주치의로 등록한 병원에서 일차적으로 열이 나거나, 배가
아프거나, 혈압/당뇨와 같은 만성질환을 진료해주고, 앞으로 어떻게 건강관리를 하면
좋은지 건강 상담이나 정보를 제공하고,
또 큰 병원의 진료가 필요한 경우라면 어떤 진료과에서 진료를 받으면 좋은지
안내까지, 전반적으로 내 건강에 대해 관리를 해주는 제도입니다.

아하. 제가 뇌병변
와상장애인인데, 주치의
선생님이 혈압 약 주는 것
말고도 재활치료나 욕창
치료도 해줄 수 있는 거에요? 주치의마다 진료 가능한 부분이 다릅니다. 보통 혈압, 당뇨, 비만 등 만성질환이나

동네 의원에서 치료하던 감기, 장염 등을 치료해주는 주치의 기관이 있고, 
관절 구축이나 연하 장애와 같이 재활치료가 필요한 경우 장애 관리를 해주는 주치의
기관이 있습니다. 환자분 상태나 요구를 말씀해주시면 어떤 주치의 기관이 적합한지
안내를 해드릴 수 있을 것 같아요.

(실제 문의/ 응답 사례 – 장애인 및 보호자 입장에서 이해되기 쉽게..어떻게?)

국가에서 본인부담금
10%라고 홍보하던데, 다른
병원 갈 때 보다 진료비가
할인이 되는 건가요? 

동네 병원에서 약 처방 또는 치료 받는 비용과 비교해서 전부 할인해주는 것은 아니고,
동네 병원에서 해주지 않던 전체적인 건강 상담이나 평가, 교육, 향후 계획 또는 필요한

경우 의사/간호사가 방문 진료를 하는 비용에 대해서 국가가 지원을 해주는
것입니다~ 환자분의 건강보험 가입 상태나 치료 요구에 따라 다르기는 한데 대략

1만~3만원 정도 부담한다고 알고 있습니다. 
이 부분은 주치의 기관에 문의하시는 것이 가장 좋을 것 같습니다.

02

12

장애인 건강주치의 사업 관련 상담 유형 (2.주치의 이용 문의 & 권유)

“제가 처음 서비스 신청할 때 전화 돌리다 지쳐서 포기했으면 어땠을까요? 장애 때문에 병원 이용이
쉽지 않았던 우리 아이의 맞춤형 주치의, 평생 보디가드를 잃을 뻔했던 거잖아요.”

저희 아이가 자폐아 청소년인데, 현재는 여드름이랑 비만이
문제이지만 앞으로 쭉 주치의로 우리 아이를 진료해줄 수 있는
장애인 주치의를 이용하고 싶은데요.
제가 직접 검색해서 동네 장애인 주치의 기관에 전화를

했더니, 시범사업 등록하긴 했는데 이용자가 없었기 때문에
잘 모른다며 사업이 무엇인지 오히려 제가 설명하고 않나..

주치의 문의하려고 보건복지부, 중앙장애인보건의료센터, 
건강보험공단, 주치의 기관까지 전화를 계속 하다가 여기까지
전화했네요. 제가 전화를 여기저기 수십통 하고 있어요.

자폐아를 봐주는 주치의 기관이 있기는 한가요? 아 그냥 다
때려치울래요. 이용 안할래요.

아직 이 제도가 자리를 잡는 중이고 주치의
제도라는 것 자체가 의사도, 환자도 낯설어서

어설픈 점이 많아요.. 하지만 장애인분들이
서비스 이용을 많이 하면서 개선점을 말씀

주셔야 시범사업도 나아질테니... 한 번
이용해보시는 것을 권유드리고 싶어요. 

ㅅ시에 ○○의원에서 열심히 참여중인데
방문 진료를 위주로 하는 분이라 거동이 불편한

중증 장애인분들을 상대하시는 만큼 센터
교수님, 그리고 ○○의원 의사선생님과

논의해서 자폐성 장애 청소년이고 비만과 피부
문제를 가진 아드님도 진료를

봐주실 수 있는지 알아봐 드릴게요.

54



02

13

장애인 건강주치의 사업 관련 상담 유형 (3.복합적 건강상담 후 연계)

저희 아이가 지적 장애아인데요, 이사를 와서 이 근처에서 다닐
병원에 대한 정보가 필요해요.

 조산아 - 어렸을 때부터 장애, 10년 전 대구 이사, 작년 11월
경기도 다시 옴

 치과 - 치아우식, 턱관절 장애 (발치 필요없음, 경북대
치과병원 5년전- 사랑니 4개, 우측 아래 작음 어금니), 입
벌리는 것 어려움, 저작 기능 문제 없음

 호흡 제한, 비염 → 아데노이드 수술 (편도는 x), 비염 약
주기적으로 먹음 - 동네 처방

 포경수술 - 짓무름 있었음. 현재는 괜찮지만 수술 원함.
 비만 - 177cm/ 78-80kg (복부비만, 콜라 등 자극적 식단)
 공복혈당 높음, 당화혈색소 당뇨 전단계. 
 행동장애: 도전적 행동X, 분노조절 행동장애 (장애특성) 약간

있음 - 약 복용중/ 일상 장애인복지관 프로그램
참여(10시~16시)

 돌봄: 주 돌봄자-어머니
 안과 - 고도근시 3년전 망막 열고 전신마취 후 레이저시술

(서울OO병원) : XX안과 다니지만 레이저시술은 마취
필요해서 여기서 어려움, 근처 시술 가능한 병원 안내 희망

 치과 - 장애인치과주치의 1퍼센트
치과의원 연계 (턱관절장애 진료
가능한 주치의기관) 

 포경수술 - 성남시의료원 비뇨기과
연계 (f/u 급하지 않아서 겨울쯤
컨택 예정)

 공복혈당 높음, 당화혈색소 당뇨 전
단계 - 분당구보건소 당화혈색소 등
주기적 검진 권유

 안과 - 고도근시 3년 전 망막 열고
추후 레이저 시술 필요시 전신마취
가능한 병원 등 연계 예정

03
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다기관 참여 장애인 주치의 사업 시범 모형

단일기관다학제or 단독의사중심장애인주치의

다기관 참여 장애인 주치의 사업 모델 시범 수행

16

03

주장애주치의-지역 내 일반건강관리 주치의

장애인주치의주장애-일반건강관리
공동진료컨퍼런스

• 지역장애인보건의료센터 주장애 주치의 등록 & 지역 내 주치의 연계 방문 재활운동 시행

• 지리적 문제로 주장애 주치의 기관 방문 재활 수행 한계 & 지역 내 일반건강관리 주치의와 의사소통 필요

→ 지역의 장애인 일반건강관리 주치의 기관 내 방문 재활 운동 사업* 연결

비대면 재활 협진 & 공동 진료 시범 사례

* ‘안산의료사협’ - 장애인 일반건강관리 주치의 기관이면서 지자체 사업비 지원을 통해 물리치료사의 방문 재활 사업 시행중
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지역장애인보건의료센터 사례관리 – 지역 내 장애인 주치의 컨퍼런스

• 뇌종양 진단/뇌병변 장애등록 → 1년 동안 수개의 재활병원 입원 전전 → 자택 퇴원 희망

• 보호자 걱정: 중증 와상장애인인데 요양병원이 아닌 자택 돌봄이 가능할까? 방문 재활 서비스 요구

• 지역장애인보건의료센터 환자 방문 상담 (재활의학과 의사, 간호사, 물리치료사) 

→ 질병, 장애 관련 기능 & 돌봄 환경 & 주거 환경 평가
→ 지역 내 장애인 주치의 연계 & 협업 컨퍼런스 진행

“이렇게 도와주시는 분들이 안 계셨으면 요양병원이 아닌 집으로 퇴원하는 것은 생각도 못 했을거에요..”

회복기재활병원 보건소 CBR팀 지역장애인보건의료센터
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지역자원과 장애인건강관리의 연결:
재활운동을 중심으로

정세희 (서울대학교 의과대학 교수)

2024 한국장애인보건의료협의회 춘계학술대회
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지역자원과 장애인 건강관리의 연결

재활운동을 중심으로

2024 한국장애인보건의료협의회 학술대회

서울특별시보라매병원 재활의학과

서울의대 재활의학교실

정세희

장애인 만성질환 유병률 추이 (2015~2020년)

출처: 2023 장애인건강보건통계, 국립재활원
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만성질환, 암, 사망위험: 장애인 vs 비장애인

자료: 한국장애인개발원

모두
신체활동 부족이

기여 또는 유발하는 질환

신체 활동 저하 → 대사질환, 이차장애

20년 기준 비장애인의 2.2배

40.0

86.8
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장애인 생활체육 참여

⇒ 2023년 장애인 생활체육조사 : 완전실행자 33.9% (정의: 주 2-3회, 1회 20분 이상 운동)

I hope and I believe that this Template will your Time, Money and Reputation. Get a modern 

PowerPoint  Presentation that is beautifully designed. 

I hope and I believe that this Template will your Time, Money and Reputation. Get a modern 

PowerPoint  Presentation that is beautifully designed.

I hope and I believe that this Template will your Time, Money and Reputation. Get a modern 

PowerPoint  Presentation that is beautifully designed.

I hope and I believe that this Template will your Time, Money and Reputation. Get a modern 

PowerPoint  Presentation that is beautifully designed.

전세계 장애인 신체활동 가이드라인
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장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률 (약칭: 장애인건강권법)

제15조 (재활운동 및 체육) 

① 보건복지부장관은 의사의 처방에 따른 재활운동 프로그램을 장애인 또는 손상이나 질병 발생 후 완전한 회복이 어려워 일정기간

내에 장애인이 될 것으로 예상되는 사람들에게 제공할 수 있다.

② 국가와 지방자치단체는 「장애인복지법」에 따른 장애인복지시설, 「체육시설의 설치ㆍ이용에 관한 법률」에 따른 공공체육시설을

지정하여 장애인에게 체육 프로그램을 제공할 수 있다.

③ 보건복지부장관은 장애인 또는 손상이나 질병 발생 후 완전한 회복이 어려워 일정기간 내에 장애인이 될 것으로 예상되는 사람의

신체적ㆍ정신적 기능과 사회적 능력을 향상시키기 위한 재활운동 프로그램을 개발하고 이를 보급하기 위하여 노력하여야 한다.

④ 제1항부터 제3항까지에 따른 재활운동 및 체육 프로그램의 제공, 개발 및 보급 등에 필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다.

장애인건강권법과 「재활운동 및 체육」

장애인 + 예비장애인

재활운동 및 체육

• 장애인또는장애인이될것으로예상되는사람의

• 신체적, 정신적, 사회적능력향상을위해행해지는체육활동을의미하며, 

• 지속적이고자발적인신체활동에대한동기부여, 건강관련체력향상, 장애로인한

2차적문제예방, 지역사회로의참여와통합등의가치실현을위해계획된신체활동
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장애인체육의 기존 분류

• 장애인체육의기존분류와주무부처

재활체육

보건복지부

학교체육

교육부

생활체육

문화체육관광부

전문체육

문화체육관광부

기존 장애인체육의 한계

• 장애인체육시설및프로그램부족

• 생활체육중심의사업진행

• 장애인체육에서재활체육의의미와역할이모호

• 소관부처분리로종합적인접근과체계적인연계에한계

• 재활치료후생활체육까지의중간단계서비스부재
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장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률 (약칭: 장애인건강권법)

제15조 (재활운동 및 체육) 

① 보건복지부장관은 의사의 처방에 따른 재활운동 프로그램을 장애인 또는 손상이나 질병 발생 후 완전한 회복이 어려워 일정기간

내에 장애인이 될 것으로 예상되는 사람들에게 제공할 수 있다.

② 국가와 지방자치단체는 「장애인복지법」에 따른 장애인복지시설, 「체육시설의 설치ㆍ이용에 관한 법률」에 따른 공공체육시설을

지정하여 장애인에게 체육 프로그램을 제공할 수 있다.

③ 보건복지부장관은 장애인 또는 손상이나 질병 발생 후 완전한 회복이 어려워 일정기간 내에 장애인이 될 것으로 예상되는 사람의

신체적ㆍ정신적 기능과 사회적 능력을 향상시키기 위한 재활운동 프로그램을 개발하고 이를 보급하기 위하여 노력하여야 한다.

④ 제1항부터 제3항까지에 따른 재활운동 및 체육 프로그램의 제공, 개발 및 보급 등에 필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다.

장애인건강권법과 「재활운동 및 체육」

장애인 + 예비장애인

장애인건강권법은 2017년 시행되었으나

제15조 ‘재활운동 및 체육’관련 서비스는 현재까지 시행되지 못하고 있음

재활운동 및 체육의 역할

재활치료 재활운동 및 체육 생활체육

장애인 (예비장애인)

의료행위 체육활동
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재활치료 재활운동 및 체육 생활체육

장애인 (예비장애인)

의료행위 체육활동

의료기관 지역사회

자료 출처: 보건복지부 장애인건강과
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장애인 건강보건관리종합계획 전략기획단(2023)

자료 출처: 
보건복지부 장애인건강과

재활운동 및 체육 관련 연구사업

• 장애인재활운동및체육서비스체계구축연구

• 재활운동및체육연구 (2012-19)

• 다부처연구사업 (2021-23)

• 복지부, 과기부, 문체부, 산림청

• 재활운동및체육전달체계

• 재활운동및체육관련데이터수집ㆍ분석

• 특성에맞는서비스제공

• 지능형재활운동체육 중개연구사업 (2021-23)

• 프로그림

• 기기

• 서비스
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장애유형별 평가항목 개발: 대상 장애유형

장애분류별 대표적 유형 선정

외부 신체적 장애 뇌병변장애, 지체장애, 시각장애

내부 신체적 장애 신장장애

정신적 장애 및 아동 인구 발달장애(지적, 자폐성 장애) 아동
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영역별 평가 세부 항목

전반적 사항

• 일반적 사항

• 장애 및 병력

• 현재 건강 상태

• 음주 및 흡연

• 운동위험도

• 골절위험도

• 영양

• 신체활동

• 낙상과 균형

신체 계측 등

• 신체계측

• 활력징후

• 근력

신체적 기능

• 균형

• 심폐지구력

• 기능적 근력

• 운동회복

• 일상생활동작

• 보행기능

정신적 기능

• 인지기능

• 우울

• 통증

• 피로

사회적 기능

• 삶의 질

운동 심리/행태

• 중재 전

• 중재 후

실험실적 검사

• 혈액검사

• 방사선학적검사

• 특수검사

• Framingham 

risk score

장애유형별 평가항목: 뇌병변장애용 평가지 (일부 발췌)
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장애유형별 평가항목

장애유형별 평가항목 활용 가이드라인

신장 시각 발달

뇌병변 지체(척수)        지체(신경근육질환)
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평가항목 활용 가이드라인의 취지

• 재활운동 및 체육의 목표, 즉 신체적/정신적/사회적 건강 도모의 효과를 포괄적, 종합적으로 평가

• 원인 질환과 장애 특성에 부합하는 항목으로 구성

• 연구 결과, 각 장애유형의 특성을 민감하게 반영하는 항목 중심으로 구성

• 표준화된 평가를 최대한 활용하도록 구성, 평가 방법과 채점 기준에 대해 널리 알려져 있는 도구와 평가 방법을 채택

• 추후 지역사회의 장애인 체육시설/복지시설 등에서 활용 가능성 고려하여 고가의 의료 장비나 전문 기술을 요하는 평가는 배제

• 지나치게 많은 시간이 소요되지 않도록 유형별로 1시간에서 1시간 30분 내에 평가 완료할 수 있도록 구성

• 실제 연구 수행 시에 경험한 상황들을 최대한 포함, 장애인을 대상으로 하는 평가인 점을 견지, 장애인 당사자 등 자문 의견을 적극 반영

• 재활운동 및 체육 서비스를 제공하는 체육, 의료관계자들은 장애와 장애인의 특성, 원인 질환, 유형별 건강 위험에 대한 충분한 지식

습득과 경험이 선행되어야

재활운동 및 체육 프로그램 개발

• 프로그램은 「운동 원리」와 「구성 요소 원칙」에 근거하여 설계

▪ 운동 원리

• 과부하

• 점증부하

• 특이성

• 개별성

• 가역성

• 안전성

• 운동량 (Volume)

• 패턴 (Pattern)

• 점증부하 (Progression)

▪ 구성 요소 원칙 (FITT-VPP)

• 운동빈도 (Frequency)

• 운동강도 (Intensity)

• 운동시간 (Time)

• 운동형태 (Type)
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재활운동 및 체육 프로그램 개발

• 운동 목표가 생활체육이나 일반인 체육과 같이 체력 목표가 아님에 유의

• 장애유형별 의학적 특성을 반영한 프로그램 구성

• 맞춤형 운동 프로그램의 필요성

• 장애인 유형별, 개개인별로 체력 수준, 운동 경험, 운동 동기, 건강 문제가 모두 다르므로

최대한 맞춤형 운동 프로그램으로 구성

장애유형

원인 및 동반질환

중증도

건강위험

재활운동 및 체육 프로그램 개발 지침
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현재 국내 장애인 체육 인프라

• 생활밀착형 장애인형 국민체육센터 (반다비 체육센터)

▪ 27년까지 총 150개 목표

• 장애인 체력인증센터

• 장애인 스포츠강좌이용권, 스포츠용품/기구 지원

• 지역 장애인체육회, 장애인공공스포츠클럽

• 장애인 생활체육지도자

생활
체육

현재 국내 장애인 체육 인프라: 장애인 생활체육

72



현 직면 과제: ‘재활운동 및 체육’의 제도화

제6차 장애인정책종합계획(2023~2027)

• 2024년 범부처 협의체 구성, 운영

• 2025-2027년 재활운동 및 체육 시범사업

• 2027년 법령 정비, 제도화

자료 출처: 보건복지부 장애인건강과
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제6차 장애인정책종합계획(2023~2027)

자료 출처: 보건복지부 장애인건강과

‘재활운동 및 체육’ 인프라 구축 필요

• 재활치료 후 지역사회 복귀 단계에서 필요한 관련 인프라 부재

• 재활운동 및 체육 서비스의 성공적인 집행을 위해 추진방향, 세부내용 등

시범사업(‘25-27) 상세 설계 필요

재활운동 및 체육
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유효성 데이터 확보를 위한

재활운동 및 체육 시범사업 모델 및 제도화 연구

국립재활원 재활연구개발지원사업

1

2

3

4

5

6
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1. 생활체육의 진흥

2. 선수와 체육지도자의 보호ㆍ육성

3. 체육시설의 설치와 유지ㆍ보수 및 관리

4. 체육과학의 진흥

5. 여가 체육 활동의 육성ㆍ지원

6. 그 밖에 국민체육 진흥에 관한 사항

재활운동 및 체육 전문인력 필요성1

전문체육, 생활체육

• 국민체육진흥법 시행령(대통령령)

• 제9조(스포츠지도사)

• 1급 전문스포츠지도사, 2급 전문스포츠지도사, 1급 생활스포츠지도사, 2급 생활스포츠지도사

• 제9조의2(건강운동관리사)

• 제9조의3(장애인스포츠지도사)

• 제9조의4(유소년스포츠지도사)

• 제9조의5(노인스포츠지도사)

• 문화체육부 소관

장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한
법률(법률)(제19462호)(20231214) 

• 체육지도자에대해제반사항이규정되어있는국민체육진흥법시행령 (대통령령)수준으로시행을위한신규제도

모형, 장애인건강권법하위법령안마련필요

• 장애인건강권법 시행령, 시행규칙제/개정이필요함

• 장애인건강권법 제6조 2항 3의장애인건강보건관리에 필요한전문인력의육성및교육훈련에관한사항및제 15조재활운동

및체육의법률안이행에관련된내용반영필요

재활운동 및 체육 전문인력 필요성1
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재활운동 및 체육 전문인력 필요성

• (1) 의료적관리가필요한지역사회장애인을대상으로하므로, 운동위험도, 운동수행도, 장애, 질환및기

능에대한이해, 비장애인과는다른건강목표등에서스포츠지도사의업무영역과뚜렷한차이

• (2) 체육의기본지식이외에도, 장애에대한풍부한이해와의학적기초위에장애유형별이해와특성과

연령별지도법등의소양이요구됨 (서해정, 2017)

• (3) 기존스포츠지도사, 건강운동관리사와의차별점 (요건, 커리큘럼, 자격증교부기관등)에대해상세한

계획수립필요

1

• 대표적 참고 사례

• 장애인 전용 체육시설

• 보건소 지역사회 중심 재활사업

• 장애인 복지관

• 장애인 체력인증센터

• 생활밀착형 장애인 통합 체육시설

재활운동 및 체육관련 시설2
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• 참고: 반다비체육센터

• 문화체육관광부

• 장애인및비장애인이생활권내에서함께언제라도편리하게이용할수있는공공스포츠공간

• 2018년장애인생활체육활성화방안 : 2025년까지 150개건립목표 (2027년까지로연장)

• 생활밀착형장애인체육시설로장애인이우선적으로사용하되, 비장애인도함께이용하는통합시설

• 즉, 장애인생활체육, 장애인-비장애인통합센터

재활운동 및 체육관련 시설2

서울경기 재활체육 시설 현황2
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서울경기 재활체육 시설 이용 현황2

반다비체육센터

송파구 곰두리체육센터 부지 내 건립될 서울시 반다비체육센터

2
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• 재활체육관련소요재원추계사례검토 (서태원 외 (2007) 및 한국장애인개발원. 장애인

재활체육 서비스체계 개선방안 연구, 2017)

• 모집단중증장애인 (전체중증장애인의 8% 정도필요할것으로추정): 연간 8만명

• 중증장애발생초기대상자와예비장애인: 20%인 16,000명

• 1년간최초 50회, 1회훈련단가 35,000원가정시총 282억원소요

• 200명의재활체육전문지도사필요, 50~100개의기관에서시범사업이가능할것으로추산

• 기존 지역사회 기반 재활운동 및 체육 시범사업 제안 (서해정, 2017)

시범사업 운영 예산3

• 시범사업운영예산(안) 결정요인

• 사업규모

• 전국규모 vs 수도권한정

• 시범사업참여기관수

• 재활운동및체육전문지도자배치/활용수

• 서비스적용대상자수

• 운영모형유형

• 1유형: 장애인 체육시설 운영 모형

• 2유형: 장애인 복지관 운영 모형

시범사업 운영 예산3

As Is
To Be 

(연구 결과에 따라 적정 운영 기준 결정)

최저 필

요 예산

(안)

1유형
공간 (수용가능 인원)

시설 (체육시설 포함)

인력 (지도인력 당 수강생 수 포함)

접근성 (장애인 편의시설, 지리적 접근성 등)

기타 행정 비용

시설비

인건비

사업비2유형
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• '25년시범운영예산 5억기재부와협의중

시범사업 운영 예산3

• 기존장애인건강관련시범사업사례

• 재활의료기관지정운영시범사업실시(’17.10 ~ ’18.12)

• 장애인건강주치의 4단계시범사업실시(’18. 5 ~ ) 

• ‘25 본사업으로전환

• 장애친화건강검진시범사업 (’21.~)

시범사업 운영 매뉴얼4

장애인건강주치의시범사업

81



82



교육기관과 의료기관간 연계 방안:
특수 교육을 중심으로

김라경 (가톨릭대학교 특수교육과 교수)

2024 한국장애인보건의료협의회 춘계학술대회
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교육기관과 의료기관과 연계방안: 

특수교육을 중심으로

1) 의료적 지원 학생의 학습권 보호 필요

• 의료적 지원 장애 학생은 학교생활 시작 및 유지에 어려움이 존재함.
• 의료적 지원: 위루관, 기관절개관 등의 의료기기(기구, 기계, 장치, 재료, 등)에 의지해야 일상

생활이 가능한 상태.

• 기구·기계·장치·재료 등 의료기기에 의존하는 장애 학생들이 학교에서 의료적 케어를 받지 못
하는 상황.

• 의료기기 관리는 의료법상 의료인에 제한된 업무로 학교 내 비의료인이 수행 시 법적인 문제
가 발생할 수 있음. 이로 인해 의료적 지원 학생의 학습권이 구조적으로 제한적인 상황.

2) 학교 현장 중심의 의료지원 체계 부족

• 특수교육대상학생 학교 기반 의료지원 체계가 부족한 상황임.
• ′19년부터 시·도교육청을 중심으로 운영 중인 학교-병원 협력체계 구축사업’은 일부 학교에

국한된 지역 조건 특화된 모형으로, 보편적 확산에 한계가 있음.

• 17개시도중 5개(충남, 전북, 전남, 경남, 세종)는의료인력기반사업부재

• 의료기관과 학교의 협력관계 구축을 구조적으로 제도화하기에도 한계가 있음.

특수교육 대상학생의 의료적 지원의 필요성
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• 중도·중복장애학생의 건강관리와 관련된 의료적 지원 유형 중 넓은 의미에서는 의료적 지원에 해당되는
간질 처치, 경구약 투여, 혈당검사 등과 같은 돌봄 차원의 의료적 지원은 포함시키지 않음

• 일과 중 지원될 수 있는 석션(가래흡인), 경관 영양(위루관을 통한 식사), 도뇨관 삽입과 같이 생명과 직
결되는 특별한 지원이 일상적으로 필요한 안전 및 건강관리를 의미

• … 계속적인 의료적 지원을 받아야 하므로 학습 활동이나 일상생활에서 특별한 지원을 지속적으로 요구
하는 자

학교 내 의료적 지원이 필요로 한 아동이란

• 그러나 우리나라의 학교 내 의료적 지원에 대한 명확한 지침은 현재 마련되지 않은 상황이며

석션, 위루관 등의 의료적 처치의 경우 의료인이 아닌 자가 행할 경우보건법에 저촉될 수도

있음. 

• 학교 내 의료적 지원에 대한 결정은 학교 차원에서 주로 이루어지고 있음. 여러 위험 부담에도 불구

하고 학생의 의료적 지원에 대한 학부모의 요구를 학교에서 수용하여 특수교사, 보건교사 등이 의료

적 지원을 행하기도 함. 이러한 경우 학생의 의료적 지원으로 인한 문제 발생 시 책임 소재가 불분명

함(박여진, 2021).

• 전문적인 의료 서비스를 요하는 학생을 담당하는 학교와 교사는 특수교육의 연속선상에서 그

들의 건강관리를 맡고 있으나, 국내에서는 학교 안에서 일과 중 의료인이 시행하는 의료적 지

원에 대한 법적 근거와 체계적인 지원정책이 미비함(박경옥, 신윤희 2019; 표윤희 등, 2018; 

박은혜 등 2010).

특수교육대상학생의 의료적 지원에 대한 그동안에 입장
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• 제5차/제 6차 특수교육발전계획 5개년 계획: 장애학생 교육권 보장 및 국가 책무성 강화

• 국가인권위원회는 ‘의료조치 편의 미제공’에 대해 「장애인차별금지법」 제4, 13, 14조에

근거하여 지원해야 함을 권고.

• 2021년도 특수교육 운영 계획[교육부 특수교육정책과-7292(2020.12.22)].

• 의료적 지원이 필요한 학생을 위한 개별 맞춤형 지원 강화

• 「의료법」제33조 제1항에서 ‘응급환자나 환자와 보호자의 요청, 국가나 지방자치단체의

장이 공익상 필요하다고 인정하는 경우, 가정간호를 하는 경우, 의료법 또는 다른 법령으

로 진료를 하여야 하는 부득이한 사유가 있는 경우’ 는 의료기관 외의 의료행위의 가능

성을 제시함(국가인권위원회 2017; 교육부, 2019; 보건복지부 2015)

특수교육대상학생의 의료적 지원에 대한 관련 법적 제도적 근거

제2조(정의) 이 법에서 사용하는 용어의 정의는 다음과 같다.

1. “특수교육”이란 특수교육대상자의 교육적 요구를 충족시키기 위하여 특성에 적합한 교육과정 및 제2호에 따른 특수

교육 관련서비스 제공을 통하여 이루어지는 교육을 말한다.

2. “특수교육 관련서비스”란 특수교육대상자의 교육을 효율적으로 실시하기 위하여 필요한 인적ㆍ물적 자원을 제공하는 서

비스로서 상담지원ㆍ가족지원ㆍ치료지원ㆍ지원인력배치ㆍ보조공학기기지원ㆍ학습보조기기지원ㆍ통학지원 및 정보접

근지원 등을 말한다.

제3조(의무교육 등) ① 특수교육대상자에 대하여는 「교육기본법」 제8조에도 불구하고 유치원ㆍ초등학교ㆍ중학교 및 고

등학교 과정의 교육은 의무교육으로 하고, 제24조에 따른 전공과와 만 3세미만의 장애영아교육은 무상으로 한다.

③ 제1항에 따른 의무교육 및 무상교육에 드는 비용은 대통령령으로 정하는 바에 따라 국가 또는 지방자치단체가 부담

한다.

제15조(특수교육대상자의 선정) ①교육장또는교육감은다음각호의어느하나에해당하는사람중특수교육이필요한사람

으로진단ㆍ평가된사람을특수교육대상자로선정한다.

11. 그 밖에 두 가지 이상의 장애가 있는 경우 등 대통령령으로 정하는 장애

제28조(특수교육 관련서비스) ⑨ 교육감(국립학교의 경우에는 해당 학교의 장을 말한다)은 「의료법」 제3조에 따른 의료기

관과 협의하여 해당 의료기관에 소속된 같은 법 제2조에 따른 의료인으로 하여금 학교 내에서 특수교육대상자에게 의

료적 지원을 제공하도록 할 수 있다. 이 경우 의료인이 제공하는 의료적 지원의 구체적 범위는 대통령령으로 정한다.

특수교육 대상학생의 의료적 지원에 대한 관련 근거 [장애인 등에 대한 특수교육법]
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[지체장애의 개념 및 정의]

「장애인 등에 대한 특수교육법」의 지체장애
정의

지체장애를 지닌 특수교육대상자

지체의 기능․형태상 장애를 가지고 있거나, 몸통의 지지 또는 팔다리의 움직임 등
에 어려움을 겪는 신체적 조건이나 상태로 인해 교육적 성취에 어려움이 있는 사람

의료적 지원이 필요한 특수교육대상학생의 장애종류

[건강장애의 개념 및 정의]

「장애인 등에 대한 특수교육법」의 건강장애
정의

건강장애를 지닌 특수교육대상자

만성질환으로 인하여 3개월 이상의 장기입원 또는 통원치료 등
계속적인 의료적 지원이 필요하여 학교생활 및 학업 수행에 어려움이 있는 사람

의료적 지원이 필요한 특수교육대상학생의 장애 유형
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•건강장애 학생과 지체장애 학생이 반드시 의료적
지원이 필요한 것은 아님

•그러나 필요할 가능성이 많음
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학교수 학생수

• 의료적 지원이 피요한 대상의 조작적 정의

• 가래흡인, 경관영양, 도뇨관 삽입, 인공호흡기 등 서비스가 필요한 장애 학생

• 17개 시도 총 571명, 305학교(교육부 자료)

10

단위: 개, 명

특수교육대상학생 의료적 지원 현황
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실행 간호사 교육 간호사 겸임 의사

국내사례

1. 중도중복장애학생 의료적 지원의 국내 추진 현황

1) 시교육청-학교-의료기관 협력지원 모형(인천광역시 A중학교 특수학급)

학생에게 제공되는 의료적 지원

학생들이 등교하게 되면 간호보조인력이 학생의 활력 징후 체크를 시행한다. 활력 징후는 체온, 혈압, 산소포화도 측정을 한다. 이러

한 활력 징후 체크는 기본적으로 오전 1회, 오후 1회 실시하며, 정상적이지 않으면 지속적인 관찰과 측정을 하고, 그에 맞는 적절한

지원을 제공하고 있다. 이뿐만 아니라 평화의료복지사업, 재활복지서비스를 통한 신체재활운동, 음악재활수업을 실시하며 병원 컨설

팅, 보조공학기기 컨설팅, 자세유지기기 컨설팅 등 다양한 지원을 통해 학생들이 건강하고 즐겁게 학교생활을 할 수 있도록 지원하고

있다.

간호사의 역할

간호보조인력의 주당 근무시간이 14시간이지만 현재 재학 중인 학생의 특성상 학교생활 전반에 걸쳐 의료적 지원이 필요하므로 인

천 OOO중학교는 2명의 간호보조인력이 근무하고 있다. 근무는 오전, 오후로 나누어 의료적 지원을 해주고 있으며 근무 시에는 학생

특성에 맞는 의료적 지원, 활력 징후 체크, 학습지원 등의 업무를 하고 있다. 간호보조인력의 근무 교대 시에는 매일의 학생상태를 기

록하는 일지와 간호보조인력간의 대화를 통하여 인수인계를 실시하여 혹시 모를 상황에 대비한다. 또, 주기적으로 교육청에서 간호

보조인력의 의료적 지원 연수를 하고 있다. 
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국내사례

1. 중도중복장애학생 의료적 지원의 국내 추진 현황

2) 학교-의료기관 협력지원 모형(서울특별시 B 특수학교)

 B 특수학교 현황

▪서울에 소재한 B 특수학교는 지체장애 특수학교로서 지역사회의 S 재활병원에서 채용한 간

호사를 B 특수학교로 파견하여 학교 일과시간 중에 학생들에게 의료적 지원을 제공한다. 전

교생 약 180명 중, 약 20여명의 학생이 가래흡인과 경관영양 영역에서 지원을 받고 있다. 의

료적 지원이 본격적으로 시작된 계기는 2019학년도 부터 학교-병원 협력 시범 사업을 진행

중이다.

국내사례

1. 중도중복장애학생 의료적 지원의 국내 추진 현황

2) 학교-의료기관 협력지원 모형(서울특별시 B 특수학교)

 간호사 업무 내용
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1. 중도중복장애학생 의료적 지원의 국내 추진 현황

2) 학교-의료기관 협력지원 모형(서울특별시 B 특수학교)

 간호사 일일 업무 현황

국내사례

유형
코드

번호
지역 전문성 및 직책

총경력/

중도중복장

애경력

관리자

(3명)

A1 경기도 중도중복장애 특수학교 교감
24.5년/24.5

년

A2 경기도 중도중복장애 담당 장학사
19.5년/11

년

A3 경기도 중도중복장애 특수학교 교감
35.5년/35.5

년

의료진

(4명)

B1 인천 중도중복장애 특수학급 보건교사 5년/4.5년

B2 인천 중도중복장애 특수학교 보건교사 27년/23년

B3 경기도
중도중복장애 특수학교 전담 간호

사
8년/1년

B4 인천 재활의학과 교수 겸 의사 10년/3년

학부모

(3명)

C1 경기도 중도중복장애 학생 어머니 -

C2 경기도 중도중복장애 학생 어머니 -

C3 경기도 중도중복장애 학생 어머니 -

초점 집단 인터뷰: 연구참여자(19명, 목적표집)

특수

교사

(9명)

D1 인천
특수학급 중도중복장애 학생 담

임/담당 교사

6.5년/1.5

년

D2 인천
특수학교 중도중복장애 학생 담

임/담당 교사

19.5년/0.

5년

D3 서울
특수학교 중도중복장애 학생 담

임/담당 교사
25년/18년

D4 인천
특수학급 중도중복장애 학생 담

임/담당 교사
7년/2년

D5 경기
특수학급 중도중복장애 학생 담

임/담당 교사
12년/3년

D6 경기
특수학급 중도중복장애 학생 담

임/담당 교사

1.5년/0.5

년

D7 인천
특수학급 중도중복장애 학생 담

임/담당 교사

1.5년/1.5

년

D8 서울
특수학교 중도중복장애 학생 담

임/담당 교사
25년/25년

D9 경기
특수학교 중도중복장애 학생 담

임/담당 교사
17년/5년
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단어 빈도분석

초점 집단 인터뷰 결과

No
관리자 의료진 학부모 특수교사

단어 n 단어 n 단어 n 단어 n

1 학교 174 학교 158 학교 101 지원 219

2 지원 95 선생님 100 선생님 99 선생님 194

3 간호사 88 간호사 92 아이 73 학교 191

4 병원 83 아이 80 지원 57 아이 148

5 생각 80 학생 70 상황 43 학생 147

6 교육 64 병원 59 교육 36 간호사 132

7 선생님 57 지원 59 병원 36 친구 107

8 관리 47 의료 51 생각 33 교사 73

9 특수 43 생각 43 간호사 31 상황 70

10 아이 42 상황 40 필요 30 생각 69

11 학생 39 교육 37 말씀 23 교육 65

12 교사 36 특수 36 석션 22 병원 60

13 운영 35 시간 35 얘기 21 채용 55

14 필요 34 치료 33 의료 21 필요 55

15 지역 33 석션 31 케어 21 시간 53

16 파견 29 필요 30 건강 20 학급 51

17 업무 28 교사 29 학생 20 특수 49

18 예산 28 근무 26 활동 20 석션 48

19 학급 28 말씀 26 관련 19 어머님 46

20 협력 23 문제 26 담임 17 위루 44

21 의사 21 업무 25 배치 17 활동 44

22 말씀 20 의사 24 협력 17 수업 41

23 건강 19 응급 23 교실 16 업무 40

24 석션 19 행위 23 기관 16 인력 37

25 의료 18 상태 22 자체 16 건강 34

26 방법 15 보건교사 18 수업 15 얘기 33

27 상황 15 수업 18 만약 14 예산 32

28 교감 14 채용 18 문제 14 말씀 31

29 문제 14 어머님 17 보조 14 상태 31

30 시간 14 처치 17 특수 14 진행 31

관리자 의료진

학부모 특수교사

• TF-IDF 분석(관리자)

No 단어 TF-IDF n

1 MOU 0.00439 10

2 관리 0.00428 47

3 체제 0.00395 9

4 일정 0.00351 8

5 행정적 0.00351 8

6 교감 0.00307 14

7 개발 0.00219 5

8 교무 0.00219 5

9 면담 0.00219 5

10 월급 0.00219 5

11 지원청 0.00219 5

12 TF 0.00198 9

13 부장 0.00198 9

14 처방 0.00198 9

15 협업 0.00198 9

16 단호 0.00176 4

17 분쟁 0.00176 4

18 소재 0.00176 4

19 스케줄 0.00176 4

20 이슈 0.00176 4

초점 집단 인터뷰 결과
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No 단어 TF-IDF n

1 페이 0.00396 10

2 폐기물 0.00396 10

3 마스크 0.00317 8

4 바이탈 0.00317 8

5 사인 0.00238 6

6 인권위원회 0.00238 6

7 테두리 0.00238 6

8 소송 0.00198 5

9 중증도 0.00198 5

10 커뮤니케이션 0.00198 5

11 응급 0.00189 23

12 지체 0.00178 9

초점 집단 인터뷰 결과

TF-IDF 분석(의료진)

No 단어 TF-IDF n

1 직접 0.00360 6

2 단순 0.00300 5

3 케어 0.00262 21

4 공단 0.00240 4

5 리스트 0.00240 4

6 모니터링 0.00240 4

7 이벤트 0.00240 4

8 ○○병원 0.00240 4

9 공유 0.00210 7

10 불안 0.00210 7

TF-IDF 분석(학부모)

초점 집단 인터뷰 결과
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No 단어 TF-IDF n

1 부담감 0.00563 22

2 계약서 0.00307 12

3 통합 0.00307 12

4 채용 0.00292 55

5 활보 0.00256 10

6 간헐적 0.00230 9

7 협약 0.00230 9

8 대처 0.00179 7

9 정보 0.00179 14

10 도뇨 0.00166 13

11 방문 0.00141 11

12 고등 0.00128 5

13 기저귀 0.00128 5

14 사소 0.00128 5

15 일과 0.00128 5

16 자원 0.00128 5

17 컨설팅 0.00128 10

18 희망 0.00128 5

19 간호 0.00128 24

20 관리 0.00122 23

TF-IDF 분석 (특수교사)

초점 집단 인터뷰 결과

가이드북 개발 서식(2024년 update 진행중)
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2024 의료지원 운영모형 3가지 유형(연구책임: 장원모 교수, 보라매병원)
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• 의료지원 서비스의 안정적 지속을 위해 구조적 위험(임상적, 행정/법적, 재정적)을 최소화하는 사

업 모형이 필요함.

• 의료지원을 수행하는 간호사가 채용되는 기관에 따라 교육(지원)청형(Ⅰ형), 보건소형(Ⅱ형), 의료기관

형(Ⅲ형)으로 구분하여 개념적 모형을 개발하였음.

• 의료기관형(Ⅲ형) 사업 모형이 상대적으로 구조적 위험이 적은 편이기 때문에 기본모형으로 선정하여

확산시킬 필요가 있음. 개별 위험에 대한 의료기관형에서의 가능한 대응책은 다음과 같음.

• 임상적 위험: 수퍼비전 및 교육체계 수립.

• 행정/법률적 위험: 교육행정 지원조직 설치, 사전 공유의사결정 구조 마련.

• 재정적 위험: 위해 사건 발생 시 학생 치료비는 학교안전공제회에서 지원.

결론 및 제언

• 의료법 상 의료행위는 원칙적으로 의료기관 내 속하는 의료인에게만 지시 위임 가능

• 가래흡인, 경관영양 등 본 사업에서 제공하고자 하는 서비스는 판례상 의료행위로 의사 관리가 없으면

행위를 수행할 수 없음.

• 의료지원 행위를 하였을 때 민형사상 면책 조항을 담기는 힘들며, 학교안전공제회 등에서 소송비 등을

지원하는 것도 법률적으로 어려워 보임.

• 부처(교육부, 보건복지부), 기관(학교, 의료기관 등), 직역(교사, 간호사, 의사, 학부모 등)간 신뢰자본을 쌓아
가는 데에도 사업의 체계화는 필요조건으로 보임.

결론 및 제언
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중장기 확산 전략
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I 주 최 I

한국커뮤니티케어보건의료협의회

I 공동주관 I




