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요 약 문

▢ 서 론

2020년 장애인 실태조사에 따르면 국내에서 거주하고 있는 장애 인구 비율은 2020년 

기준 약 262만 여명으로 전체 인구의 5.1%를 차지하고 있으며, 주된 장애 유형별 장애

인 수를 살펴보면 지체장애가 1,216천 명으로 가장 많았으며, 청각장애 385천 명, 시각

장애 253천 명, 뇌병변장애 251천 명, 지적장애 215천 명 순으로 나타났다. 실태조사에

서 장애인의 49.0%는 집 밖 활동 시 불편하다고 응답하였으며, 이 중 13.7%는 매우 불

편하다고 응답하였다. 집 밖 활동이 불편하지 않다고 응답한 비율은 51.1%로 전체 장애인

의 약 절반 정도가 불편함을 느끼는 것을 확인할 수 있었다. 이를 해결하기 위해 장애인 

등 편의법 및 교통약자법 제정을 통하여, 교통약자가 안전하고 편리하게 이동할 수 있도

록 하였다. 특히 장애인의 이동 불편을 해소하여 이동권 및 접근권을 높이고자 전국 각 

지자체에서 ‘장애인콜택시’라고 부르는 특별교통수단을 운영하고 있다. 하지만 ‘장애인콜

택시’는 세부사항을 지방단체의 조례로 위임함으로써 통일된 가이드 없이 지역에 따라 그 

서비스가 달라지는 문제가 있으며 장애인들의 이동 불편은 여전히 존재한다.

우리나라는 2002년부터 의료인-의료인 간의 원격의료를 허용하고 있으나, 여러 가지 

이유로 의료인-의료이용자 간 원격의료는 도입이 되지 않은 상황이다. 이에 정부는 

2013년부터 다양한 형태의 의료인-의료이용자 간의 원격의료 시범사업을 수행해오고 있

으며, 특히 코로나 대유행 이후 감염병 확산 방지를 위한 한시적 비대면 진료·처방을 허

용하고 있다.

장애인의 이동 불편, 의사소통의 어려움은 장애인의 의료기관 방문을 저해하고 있으

며, 특히 현재의 COVID-19 환경에서 장애인은 의료기관의 접근성에 대한 제한으로 더

욱더 어려움을 겪고 있다. 장애인의 의료 접근성을 높이고, 건강한 삶 유지를 위해 적절

한 의료 서비스 제공이 필요한 상황이며, 의료기관 방문의 제한성에 대한 대안의 모색이 

필요하다.

본 연구에서는 이동의 제한으로 인해 병원 방문이 어려운 장애인들의 만성질환 관리 

대안을 모색하고자 하였다. 장애인 대상 조사를 통하여 비대면 진료가 필요한 분야를 선

정하고, 기존에 수행되었던 비대면 의료서비스 시범사업 및 제도에 대하여 살펴본 후, 장

애인 관련 법률에 대한 분석을 통하여 합리적이고 실현가능한 비대면 진료 방안을 제시

하고자 한다.
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▢  연구방법

 Ⅰ. 현황조사

 그동안 수행되었던 공공분야의 대면 의료서비스 제도 현황을 조사하여 비대면 진료 

도입의 당위성을 확보하고, 실현가능한 비대면 진료 모델을 도출하고자 한다. 또한 비

대면 진료 관련 법제 및 장애인 관련 법률 검토를 통하여 장애인 대상 비대면 진료의 

합법화를 위한 법률적 고려사항을 제시하고자 하였다.

 Ⅱ. 장애인 대상 인터뷰

 비대면 진료에 대한 효율적 운영체계 도출 및 의료접근성 향상을 위한 정책적 기반 

마련의 기초 작업으로서, 장애인 의료이용 실태 및 장애인이 체감하는 비대면 진료의 

수요를 파악하고자 인터뷰를 계획하였다.

 Ⅲ. 비대면 진료 모델 구성

 주요 장애인 단체 대표들과의 자문을 통해 장애인이 필요로 하는 의료서비스에 대해 

파악하고, 비대면 의료서비스 관련 시범사업 모델 분석을 통하여 장애인 대상 비대면 

진료 모델 초안을 마련하였다. 초안 마련 이후, 장애인 대상 인터뷰 결과를 참고하여 

진료모델을 고도화함으로써, 장애인들이 원하는 의료 서비스가 가능한 비대면 진료 모

델을 구성하였다. 비대면 진료 모델은 구성 이후, 의료계 비대면 의료서비스 전문가와

의 논의를 통하여 완성도를 높일 수 있도록 하였다.

 Ⅳ. 장애인 대상 의견조회

 연구에서 도출한 장애인 대상 비대면 진료 모델에 대해 장애인의 실제적 의견을 파악

하고자 의견을 조회하는 과정을 계획하였다. 장애 인구가 많은 지체, 청각, 시각, 뇌병

변장애인 600명을 대상으로 의견조회를 수행하였으며, 의견조회는 연구에서 도출한 비

대면 진료 모델에 대한 설명, 비대면 진료 서비스 대상자, 비대면 진료 서비스의 종류/

범위 적절성 참여의향, 비대면 진료 서비스의 적절한 방식, 응답자의 일반적인 정보(연

령, 성별, 장애발생 원인/유형/정도, 만성질환, 복용약물, 의료기관/약국 접근도)에 대해 

이루어졌다. 
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▢  연구결과

 Ⅰ. 비대면 의료서비스 시범사업 및 제도 현황 조사

 공공 부문 비대면(원격) 진료 시범사업을 크게 ‘원격의료’, ‘재택의료’, ‘규제특례’, ‘보

건소 건강관리’로 구분하고, 추가적으로 2019년 코로나19의 영향에 따라 일정 부분 

원격진료가 허용된 부분을 살펴보았다.

 ‘원격의료 시범사업’은 여러 정부 부처가 동시에 수행한 사업으로, 이 중 ’05년도부터 

시행한 법무부 교정시설 및 함정-응급실 관련된 원격의료는 의료진 간의 원격의료 가

능성을 확인한 것이다. 반면 고혈압 및 당뇨 등 복합만성질환자를 대상으로 한 동네의

원-환자 간 원격의료, 의료취약지 대상 원격진료·모니터링, 거동불편자를 위한 원격진

료 등은 의료인-의료대상자 간의 원격진료 시범사업이었다. 의료인-의료대상자 간 원

격의료 시범사업은 ’15년도에 약 6개월간 수행된 이후 종료되었다.

 ‘재택의료 시범사업’은 재활환자, 1형 당뇨병 환자를 대상으로 환자의 의료 관리 서비스

를 가정에서도 가능하도록 하여 환자의 삶의 질 저하를 예방하고자 ’20년도부터 수행되고 

있다. 일차의료 만성질환 관리사업은 지역사회 일차의료 시범사업과 만성질환관리 수가 

시범사업을 통합하여 ’19년도부터 추진되고 있으며, 근거기반 진료지침(Evidence-based 

Practice Guideline)에 따른 환자 진료 및 관리 적용 확대를 목적으로 하고 있다.

 ‘규제특례’의 경우 강원 디지털 헬스케어 규제자유특구에서 의료정보 기반의 건강관리서

비스 실증(격오지 만성질환(당뇨ㆍ고혈압) 환자 원격모니터링, DUR의 실시간 정보를 활

용한 인플루엔자 백신 수요 예측 시스템 실증), IoMT(의료 사물인터넷) 기반 의료서비스 

실증(심전도 IoMT 단말, 하이카디, 환자감시장치 및 앱), 포터블 X선 진단시스템을 이용

한 현장의료 서비스 등이 실증사업 수행 중에 있다. 또한 손목시계형 심전도 장치를 이

용한 심장관리 서비스는 규제 샌드박스를 통하여 일부 3차 의료기관에서 수행되고 있다.

‘보건소 모바일 헬스케어 사업’은 ICT를 활용한 모바일 기반 건강관리 서비스로 보건

복지부가 총괄하고 한국건강증진개발원이 운영하며, 17개 시ㆍ도청 및 한국보건복지인

력개발원, 사회보장정보원 등 유관기관이 사업에 참여하고 있다. 코디네이터, 의사, 간

호사, 영양사, 운동전문가 등 전문 인력 5인이 팀으로 구성하여 서비스를 제공하고 모

바일로 건강관리를 하는 사업이다. AI·IoT기반 어르신 건강관리 시범사업은 기존 방문

건강관리사업 운영 노하우와 AIㆍIoT 기술을 활용하여 지속가능한 비대면 어르신 건

강관리서비스를 목적으로 ’20년도부터 수행되었다.

코로나19 대응 한시적 의료기관 비대면 진료 허용은 코로나19 상황에서 의료이용에 

대한 국민의 불안감 해소, 의료이용이 필수적인 환자군의 의료접근성을 제고하고 의료
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인의 코로나19 감염 방지를 위하여 수행되고 있다. 전화상담 및 처방을 주요 내용으로 하

며 모든 의료기관에서 가능하고, 또한 일부 업체들이 이를 이용한 앱등을 출시하여 사용

하고 있으며, 의료기관과 생활치료센터 간의 비대면 진료 시스템도 도입되어 운영 중이다.

 Ⅱ. 법제 검토

 현재 의료법에서는 의료인 간의 원격의료만을 허용하고 있으며, 최근 대법원판례에 

의해서도 의료인-의료대상자 간의 비대면 진료를 원칙적으로 금하고 있다. 장애인 비

대면 진료의 합법화를 위해서는 의료법을 비롯하여 복수의 관련 법령의 개정을 통해 

합법화가 가능하다. 일반적인 의사-환자 간 비대면 진료는 의료법 및 국민건강보험법 

등 의료행위를 가능하게 하는 의료관련 법령과 개인정보보호법, 정보통신사업법 등 비

대면 서비스 관련 법령의 정비가 이뤄지면 시행될 수 있다. 반면 장애인의 경우, 장애

인 기본법을 중심으로 편의 증진 및 의료접근성을 보장하고 있는 법률의 추가적인 정

비가 필요한 상황이다. 약 10가지 이상의 법률이 정비 또는 개정되어야 장애인 대상 

비대면 진료 시스템이 법률적 보장을 받으며 이뤄질 수 있다. 기본적인 법률 외에도 

장애인의 인권 및 권리 보호를 위한 추가적인 법률의 정비사항이 있을 수 있다. 특히 

개별사항들에 대한 법률이 지속적으로 제정되고 있는 것으로 보이기 때문에 개정 시점

에서 전체적인 법률의 검토가 이뤄져야 한다.

 Ⅲ. 비대면 진료 모델 구성

 기존 제도 분석을 통하여 문제점을 파악하고, 주요 장애인 단체의 대표 대상 자문을 

통해서 제도 보완사항을 확인하였다. 본 연구에서는 이동이 불편한 장애인들이 병원 방

문 횟수를 줄일 수 있는 방안을 모색하여 이를 구체화하는 방법으로 비대면 진료 모델

을 구성하였다. 이에 맞춰 비대면 진료로 인한 건강 위해의 위험성을 줄이기 위하여 만

성질환자의 약 처방을 위한 정기적인 병원 방문이 비대면 진료 모델의 초안으로 구상

되었다. 여기서의 만성질환은 고혈압, 고지혈증 등 통상적인 만성질환뿐 아니라, 변비, 

장루, 안구건조증 등 장애인들이 유형별로 공통적으로 지니고 있는 만성질환을 포함한다.

 장애인대상 비대면 진료 초안은 선행 연구 및 사업에서 제시되었듯이 의원급만이 참

여하는 모델로 구성되었다. 하지만, 장애인의 의료접근성을 높이고, 비대면 진료 서비

스의 실현성을 높이기 위하여 3차 의료기관의 참여가 불가피한 것으로 판단되어 비대

면 진료 서비스 모델을 수정하였다. 3차 의료기관이 초진 및 관리를 책임지고, 1차 의

료기관에서 비대면 진료를 수행하는 것으로 구성하였다. 또한, 장애인들이 필요로 하
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는 의료서비스를 제공하기 위하여 새로운 비대면 진료 서비스 모델을 추가해 최종안을 

제시하였다. 최종 제시된 장애인대상 비대면 진료 서비스는 만성질환 관리, 건강관리 

모니터링, 정신건강 관리 등 세 분야의 모델을 각각 제시하였으며, 각 모델마다 필요

로 하는 유형의 장애인을 대상으로 포함함으로써 현실성을 높이고자 하였다. 장애인 

대상 비대면 진료 서비스 모델 최종안의 모식도는 다음과 같다.

 Ⅳ. 장애인 대상 의견조회

 비대면 진료 서비스 모델에 관하여 약 82%가 대상자가 적절하다고 생각하였으며, 서

비스 종류별 만족도는 만성질환 관리 76%, 건강상태 모니터링 서비스 71%, 정신건강 

관리 59%가 만족한다고 하였다. 참여의향의 경우, 만성질환 관리는 82%, 건강상태 모

니터링 서비스는 83%, 정신건강 관리는 69%가 참여의향이 있다고 응답하여 모델의 

만족도보다는 조금 높은 경향을 보였다.

▢  결론 및 정책제언

 본 연구는 장애인 대상 비대면 진료 서비스의 시범사업을 위한 모델 개발을 목적으로 

하였다. 의료기관 방문이 어려운 장애인의 경우, 의료기관 방문 자체가 굉장히 큰 부

담이며 접근성의 제한요소가 된다. 이는 만성질환이나 건강상태 관리가 필요함에도 관
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리하기 어렵도록 하는 요인이 되며 건강결과의 악화로도 이어질 수 있다. 본 연구에서

는 이동이 어려운 장애인의 의료접근성을 높이고, 만성질환의 예방 및 관리를 통하여 

건강한 상태를 유지할 수 있는 방안으로 비대면 진료 서비스 모델을 제시하였다. 기존 

비대면 관련 제도의 분석을 통하여 비대면 진료 모델 초안을 구성하고, 의료계 전문가 

및 장애인과의 인터뷰를 통하여 비대면 진료가 필요한 영역으로 모델을 확장하였다. 

그 결과, 장애인의 만성질환 관리를 위한 비대면 진료 서비스 모델과 장애인의 건강관

리 모니터링 비대면 진료 서비스 모델, 정신건강 관리를 위한 비대면 진료 서비스 모

델 등 3개의 모델을 최종안으로 제시하였다.

 본 비대면 진료 모델은 대면진료의 전면 대체가 아닌 정기적인 병원 방문 횟수를 줄

이고 주기를 길게 만들기 위한 목적으로 설계하였다. 따라서 장애인이 기존에 주로 이

용하는 3차 의료기관이 참여하는 모델로 구성하였다. 그러면서도 제도의 현실성을 높

이고, 의료접근성 확보를 위하여 1차 의료기관 및 약국의 참여도 필요하다 판단하였

다. 전체적으로 3차 의료기관이 참여하여 전체적인 관리와 책임을 담당하고 이와 연계

된 1차 의료기관에서 비대면 진료 서비스가 이뤄질 수 있도록 하였다. 또한 문제 발생 

시 3차 의료기관에서 조치를 받을 수 있게 하여 비대면 진료로 인해 우려되는 건강 위

해 가능성을 줄이면서 의료인의 참여를 높이고자 하였다. 약 처방 후, 수령 과정에서의 

약의 배송, 건강 모니터링을 위한 웨어러블 기기 및 앱의 개발·관리, 정신건강 관련 약

의 처방문제 등은 향후 사업 운영 시 해결해야 할 과제로 생각된다.

 본 연구의 목적인 시범사업 모델 구축을 위해서는 다음과 같은 후속 조치가 필요하다. 

첫째, 의료계 단체 및 의료기관과의 논의를 통하여 실현 가능성을 확인하고 현실에 맞

지 않는 부분에 대한 수정이 필요하다. 최근 다수의 의료단체들이 비대면 진료에 대한 

논의를 시작하고 있으며, 일부 시범사업을 계획하고 있다. 이들과 논의를 통하여 시범

사업의 동력을 얻을 수 있을 것이라 생각된다. 둘째, 정부 및 정책결정자와의 협의를 

통하여 시범사업을 구성하고, 행정을 투입하는 절차가 필요하다. 비대면 진료 목적이 

주가 아닌 장애인의 의료접근성을 확보하는 것을 주목적으로 한다면 정책결정자의 부

담을 덜 수 있을 것으로 생각한다. 마지막으로 장애인을 시범사업에 참여시킬 유인책이 

필요하다. 비용 지원 등 인센티브 제공뿐 아니라 제도의 취지와 목적, 사업 수행에 대

한 적극적인 홍보를 통하여 많은 장애인들이 인지할 수 있도록 해야 한다.

주요어 작성

 : 장애인, 비대면 진료, 만성질환 관리, 건강상태 관리, 정신건강 관리



1

Ⅰ 서론

1. 연구배경

1.1. 장애인 통계

장애인 실태조사는 「장애인복지법」제31조 및 「장애인복지법시행령」제18조 내지 제19

조에 근거하여 3년에 한번 전국 단위로 실시되는 조사로 국내 장애인구, 장애출현율 및 

장애인의 생활실태, 복지욕구 등을 파악하여 장애인복지정책 수립의 기초자료로 활용한다.

장애인 실태조사에 따르면 국내에서 거주하고 있는 장애 인구 비율은 2020년 기준 약 

262만 여명으로 전체 인구의 5.1%를 차지하고 있으며1), 2001년 약 113만 4천 명으로 

전체 인구 대비 2.4%였던 장애 인구는 매년 증가하는 추세를 보이며 2011년 251만 9

천 명으로 전체 인구 대비 5.0%를 차지하였으나, 2012년부터 소폭 감소 추세를 보이더

니 2016년부터 다시 소폭 상승하여 현재의 비율에 이르렀다.

이 중 주된 장애 유형별 장애인 수를 살펴보면 지체장애가 121만 6천 명으로 가장 많

았으며, 청각장애 38만 5천 명, 시각장애 25만 3천 명, 뇌병변장애 25만 1천 명, 지적

장애 21만 5천 명 순으로 나타났다. 장애 정도는 심한 장애를 가진 비율이 37.5%, 심하

지 않은 장애 비율이 62.5%로 나타났으며 지적장애, 자폐성장애, 정신장애는 장애 정도

가 모두 심한 장애 100.0%로 나타나는 것을 확인할 수 있었다.

1) 통계청 행정구역(시군구)별, 성별 인구수 자료를 통해 장애인 실태조사 시점인 5월 기준 인구수 51,841,371명 대비 

장애 인구 2,623,201명의 비율을 나타냄

https://kosis.kr/statisticsList/statisticsListIndex.do?vwcd=MT_ZTITLE&menuId=M_01_01#content-group
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(단위: 명, %)

구분 등록 장애인 수 재가 장애인 추정 수
장애정도

심한 장애 심하지 않은 장애

계 2,623,201 2,622,950 37.5 62.5

지체장애 1,215,916 1,215,914 19.7 80.3

뇌병변장애 250,963 250,961 61.0 39.0

시각장애 252,703 252,702 19.1 80.9

청각장애 384,672 384,668 24.5 75.5

언어장애 21,954 21,954 50.7 49.3

지적장애 214,850 214,792 100.0 -

자폐성장애 29,467 29,466 100.0 -

정신장애 103,212 103,031 100.0 -

신장장애 94,249 94,249 74.9 25.1

심장장애 5,253 5,253 80.3 19.7

호흡기장애 11,427 11,427 97.5 2.5

간장애 13,419 13,419 6.0 94.0

안면장애 2,676 2,676 52.8 47.2

장루·요루장애 15,376 15,376 9.6 90.4

뇌전증장애 7,064 7,062 25.9 74.1

자료: 한국보건사회연구원. 2020년 장애인실태조사. 2020. 표4, 8을 재구성

표 1. 장애 유형별 장애인구 및 장애 정도

장애 유형별 일상생활 지원 필요 정도를 살펴보면 대부분의 지원 혹은 거의 지원이 필

요한 경우는 자폐성장애, 뇌병변장애, 지적장애가 각각 57%, 43.9%, 33.4%로 높게 나

타났고 일부 지원이 필요한 경우까지 합쳐서 살펴보았을 때 심장장애, 간장애, 안면장애

를 제외한 장애 유형이 모두 20% 이상을 나타내는 것을 확인할 수 있었다. 이에 따라 

일상생활 시 도움이 필요할 때 지원해 줄 수 있는 사람이 있는지의 여부를 확인한 결과 

74.1%는 있는 것으로 답변하였으며, 나머지 25.9%는 도움을 줄 수 있는 사람이 없는 

것으로 나타났다.
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(단위: %)

구분

일생생활 지원 필요 정도 지원해주는 사람 여부

혼자서 

스스로

대부분 

혼자서

일부 

지원필요

대부분 

지원필요

거의 

지원필요
있다 없다

전체 47.8 20.1 17.2 8.7 6.2 74.1 25.9

지체장애 57.8 20.3 13.8 5.0 3.1 64.1 35.9

뇌병변장애 19.0 13.7 23.4 20.7 23.2 85.2 14.8

시각장애 59.4 16.6 13.5 6.4 4.0 74.9 25.1

청각장애 49.9 24.1 17.4 6.0 2.7 69.6 30.4

언어장애 38.1 15.9 28.4 8.4 9.2 85.5 14.5

지적장애 14.6 23.3 28.7 20.3 13.1 90.6 9.4

자폐성장애 6.6 15.0 21.4 39.0 18.0 96.5 3.5

정신장애 36.0 24.2 26.0 9.2 4.6 75.3 24.7

신장장애 54.5 18.4 16.6 6.8 3.7 68.1 31.9

심장장애 64.2 17.7 12.0 5.1 1.0 67.4 32.6

호흡기장애 33.6 30.0 19.4 12.0 5.0 84.5 15.5

간장애 77.2 12.9 5.4 3.4 1.1 83.5 16.5

안면장애 70.0 17.8 10.6 0.7 0.9 43.2 56.8

장루·요루장애 53.0 24.7 13.7 6.5 2.1 66.5 33.5

뇌전증장애 51.7 14.3 20.0 10.2 3.8 77.5 22.5

자료: 한국보건사회연구원. 2020년 장애인실태조사. 2020. 표13, 14를 재구성

표 2. 장애 유형별 일생생활 지원 필요 정도 및 지원해주는 사람 여부

외출 등 집 밖 활동 시의 불편 정도를 확인하는 문항에서 장애인의 49.0%는 집 밖 활

동 시 불편하다고 응답하였으며, 이 중 13.7%는 매우 불편하다고 응답하였다. 집 밖 활

동이 불편하지 않다고 불편한 비율은 51.1%로 전체 장애인의 약 절반 정도가 불편함을 

느끼는 것을 확인할 수 있었다. 집 밖 활동이 불편한 이유로는 ‘장애인 관련 편의시설 

부족’이 40.8%로 가장 높았고, ‘외출 시 동반자의 부재’가 29.6%로 두 번째였다.
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(단위: %)

구분

집 밖 활동 시 불편 정도 집 밖 활동 시 불편 이유

매우 

불편하다

약간 

불편하다

거의 

불편하지 

않다

전혀 

불편하지 

않다

장애인  

편의시설 

부족

외출 시 

동반자 

부재

주위 

사람들의 

시선

의사소통 

어려움
기타

전체 13.7 35.3 39.3 11.8 40.8 29.6 8.6 8.1 13.0

지체
장애

13.0 34.7 39.7 12.5 50.8 25.9 8.4 0.5 14.6

뇌병변
장애

35.1 39.2 21.9 3.8 46.6 33.5 8.1 2.3 9.4

시각
장애

12.8 33.6 37.5 16.1 35.6 38.6 6.9 1.0 17.9

청각
장애

8.5 37.1 43.0 11.4 28.6 28.0 3.9 28.7 10.8

언어
장애

14.2 34.4 38.8 12.6 25.9 22.1 4.6 42.0 5.4

지적
장애

11.3 36.5 41.3 10.9 16.2 34.7 15.0 29.2 4.9

자폐성
장애

17.0 45.8 31.3 5.9 8.8 23.5 24.4 39.1 4.2

정신
장애

5.6 33.7 51.6 9.2 19.0 41.3 20.9 12.7 6.0

신장
장애

11.3 29.8 45.3 13.5 39.2 32.1 6.5 - 22.2

심장
장애

13.0 23.9 52.4 10.7 30.3 36.0 - 1.4 32.3

호흡기
장애

18.6 40.4 37.7 3.2 33.7 34.3 3.2 1.6 27.1

간
장애

3.4 15.0 53.2 28.4 44.2 21.8 0.8 - 33.2

안면
장애

7.4 23.2 37.3 32.1 21.1 19.6 33.4 4.9 20.9

장루·요루
장애

8.2 43.5 39.2 9.1 34.5 21.2 19.3 1.5 23.6

뇌전증
장애

12.1 31.5 43.1 13.4 28.4 33.6 14.2 8.1 15.7

자료: 한국보건사회연구원. 2020년 장애인실태조사. 2020. 표24, 25 재구성

표 3. 장애 유형별 집 밖 활동 시 불편 정도 및 이유
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1.2. 장애인 질병 현황(만성질환)

2020년 장애인실태조사에 따르면 현재 치료, 재활, 건강관리 목적으로 정기적, 지속적

으로 진료를 받고 있는지 여부를 살펴보았을 때 조사 대상 장애인 중 76.3%가 예로 응

답한 것으로 나타났다. 현재 정기적, 지속적 진료를 받는 목적을 묻는 질문에서 75.7%가 

치료로 응답하였으며, 재활 8.6%, 건강관리 및 예방이 15.2%를 차지하였다.

(단위: %)

구분

현재 치료, 재활, 건강관리 

목적으로 정기적, 지속적 진료 

받고 있는지 여부

현재 정기적, 지속적 진료를 받는 목적

예 아니오 치료 재활 건강관리·예방 기타

전체 76.3 23.7 75.7 8.6 15.2 0.5

지체장애 74.2 25.8 77.7 10.9 11.0 0.4

뇌병변장애 88.2 11.8 71.2 17.0 11.0 0.8

시각장애 72.3 27.7 71.1 2.2 26.7 0.0

청각장애 77.0 23.0 74.5 2.8 22.7 0.0

언어장애 72.8 27.2 71.2 11.7 15.4 1.7

지적장애 56.7 43.3 66.1 11.2 21.9 0.8

자폐성장애 74.8 25.2 68.5 18.7 9.7 3.1

정신장애 92.6 7.4 86.0 2.5 11.0 0.6

신장장애 99.1 0.9 82.5 1.5 15.4 0.6

심장장애 96.8 3.2 72.9 2.4 23.3 1.3

호흡기장애 96.5 3.5 93.9 1.0 5.1 0.0

간장애 97.6 2.4 63.8 0.6 33.1 2.5

안면장애 52.6 47.4 73.1 10.4 16.4 0.0

장루·요루장애 89.3 10.7 78.7 0.6 18.9 1.9

뇌전증장애 93.3 6.7 86.3 3.9 8.9 1.0

자료: 한국보건사회연구원. 2020년 장애인실태조사. 2020. 표6-2-3, 6-2-5를 재구성

표 4. 장애 유형별 현재 치료, 재활, 건강관리 목적으로 정기적, 지속적 진료 받는지 여부 및 목적
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3개월 이상 계속되는 만성질환 유무를 확인하는 항목에서 70.6%의 장애인이 ‘예’로 

응답하였다. 앓고 있는 만성질환으로는 고혈압이 57.8%로 가장 높게 나타났으며, 당뇨병 

28.6%, 퇴행성 관절염 21.7%, 뇌졸중 7.8%, 이상지혈증 6.7% 순으로 나타나 만성질환

으로 지속적인 진료 및 관리가 필요한 장애인의 수는 전체 장애인의 절반 이상인 것을 

알 수 있다. 

(단위: %)

구분

만성질환 유무 만성질환 현황

예 아니오 고혈압
뇌졸중

(중풍)

심근

경색증
협심증

이상

지혈증
당뇨병

골

관절염

전체 70.6 29.4 57.8 7.8 3.6 3.7 6.7 28.6 21.7

지체장애 71.0 29.0 62.8 2.3 3.5 4.1 7.6 29.7 33.5

뇌병변장애 83.2 16.8 61.6 45.0 5.5 3.4 5.8 29.5 8.8

시각장애 64.8 35.2 60.8 4.1 2.8 3.9 8.8 35.4 13.7

청각장애 72.5 27.5 63.9 4.9 5.7 5.1 6.0 27.0 17.8

언어장애 54.3 45.7 55.6 22.7 3.6 1.5 8.5 19.6 10.6

지적장애 40.1 59.9 28.0 3.2 0.4 0.4 3.9 13.4 8.2

자폐성장애 24.5 75.5 - - - - - 2.9 3.0

정신장애 97.5 2.5 19.1 0.7 0.4 0.3 4.0 17.4 3.3

신장장애 92.7 7.3 63.1 2.7 3.5 2.9 5.5 41.8 6.8

심장장애 81.1 18.9 56.5 3.9 16.2 22.8 6.9 33.4 14.8

호흡기장애 96.4 3.6 42.2 3.5 4.0 0.6 4.4 17.3 5.0

간장애 71.8 28.2 33.8 - 0.2 - 3.8 37.8 6.6

안면장애 54.2 45.8 50.3 1.7 8.5 4.2 7.7 22.3 19.4

장루·요루장애 72.4 27.6 54.0 3.3 5.1 3.4 3.9 26.1 11.8

뇌전증장애 100.0 - 11.4 4.1 0.5 1.2 2.9 5.8 5.2

자료: 한국보건사회연구원. 2020년 장애인실태조사. 2020. 표6-2-27, 6-2-28를 재구성

표 5. 장애 유형별 현재 3개월 이상 지속되는 만성질환 유무 및 현황
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1.3. 장애인 이동을 위한 정책

우리나라는 모든 국민을 포함하여 교통약자의 이동권을 보장하고자 「장애인ㆍ노인ㆍ임

산부 등의 편의증진 보장에 관한 법률(약칭: 장애인등편의법)」(이하 ‘편의증진법’)을 제정

하였고(1997년), 교통약자의 비율이 증가함에 따라 안전하고 편리하게 이동할 수 있도록 

이동편의시설 확충 및 보행환경 개선 등을 통한 인간 중심의 선진교통체계 구축 등을 위

해 2005년 「교통약자의 이동편의 증진법(약칭: 교통약자법)」을 제정하였다. 특히 장애인

의 이동 불편을 해소하여 이동권 및 접근권을 높이고자 전국 각 지자체 시ㆍ군(특별ㆍ광

역시 포함)에서는 ‘장애인콜택시’라고 부르는 특별교통수단을 운영하고 있다. 해당 명칭

은 지자체에서 각자 고유 브랜드를 만들어 지역마다 달리 사용하고 있다. 

지자체별 운영방식을 살펴보면 특별시와 광역시는 모두 광역단위로 통합ㆍ운영되고 있

으나, 도 지역의 경우에는 전남·경남·강원, 제주도만 통합되어 있다. 다른 도는 시군(기

초지자체)단위로 운영되고 있으며, 특히 경북의 경우에는 일부 시군은 통합콜센터로, 일

부 시군은 지자체 단위로 운영되고 있다. 그리고 지자체별로 시설관리공단에서 운영하는 

경우도 있고 장애인단체 등 별도의 민간단체가 운영하는 곳도 있다.

지역 운영방식 대상

서울 위탁

ㆍ보행상 장애정도가 심한 장애인(기존 1~3급)

ㆍ(시각/신장장애) 휠체어 이용 시

ㆍ(지적/자폐/정신장애) 보호자 동반 시

ㆍ(복합장애) 주/부장애 중 하나 이상이 신규 이용기준에 준하는 경우

ㆍ이동이 어려운 국가유공자 1~2급(휠체어 이용 시)

ㆍ(외국인) 휠체어 이용 장애인

표 6. 지역별 장애인콜택시 운영현황 

<참고> 교통약자의 이동편의 증진법

제16조(특별교통수단의 운행 등)  ① 시장이나 군수는 이동에 심한 불편을 느끼는 교통약자의 이동편의를 위하여 

국토교통부령으로 정하는 대수 이상의 특별교통수단을 운행하여야 한다.  <개정 2013. 3. 23.>

② 시장이나 군수는 특별교통수단을 이용하려는 교통약자와 특별교통수단을 운행하는 자를 통신수단 등을 통하여 

연결하여 주는 이동지원센터를 설치할 수 있다.

③ 도지사는 특별교통수단을 효과적으로 운영하기 위하여 필요하다고 인정하는 경우에는 관할 행정구역 내의 시장

ㆍ군수와 협의하여 제2항에 따른 이동지원센터를 통합하여 운영하거나 별도의 이동지원센터를 설치할 수 있다.
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지역 운영방식 대상

부산 위탁
ㆍ장애 정도가 심한 장애인 중 보행상 장애가 있는 자

ㆍ교통약자를 동반하는 가족 및 보호자

대구 위탁

ㆍ1, 2급 장애인으로 대중교통 이용 어려운 자

ㆍ3급 장애인(뇌병변, 시각, 지적, 자폐성, 정신, 하지장애가 있는 지체장애)

ㆍ대중교통 수단 이용이 어려운 만 65세 이상 사람

ㆍ국가유공자 3급 이상의 상이등급에 해당하는 자

ㆍ장애인/국가유공자 중 장애인복지법 시행규칙 제3조에서 규정한 의료기관에서 대중

교통 수단 이용이 어려운 진단서를 제출한 자

ㆍ(외국인) 휠체어 이용 교통약자

인천 위탁

ㆍ장애 정도가 심한 장애인 중 보행성 장애가 있는 자

ㆍ65세 이상 휠체어 이용자

ㆍ일시적 휠체어 이용자

ㆍ교통약자를 동반하는 가족 및 보호자

ㆍ(외국인) 휠체어 이용자

광주 위탁

ㆍ1, 2급 장애인(’19.6.30. 이전 등록자)

ㆍ3급 지적/자폐성 장애인(’19.6.30. 이전 등록자)

ㆍ보행상 장애정도가 심한 사람(’19.7.1. 이후 등록자)

ㆍ보행장애로 휠체어 이용하는 만65세 이상 노인

대전 위탁

ㆍ보행상 장애정도가 심한 사람

ㆍ65세 이상 노약자

ㆍ(임산부) 임신 중이거나 출산 후 6개월 미만

ㆍ일시적 휠체어 이용자(최대 1년)

울산 위탁
ㆍ장애의 정도가 심한 장애인 중 보행상 장애가 있는 자

ㆍ교통약자를 동반하는 가족 및 보호자

세종 위탁

ㆍ장애의 정도가 심한 장애인으로 대중교통 이용이 어려운 자

  * 3급의 경우 대중교통 이용 어려움을 인정할 수 있는 의사 진단서(소견서) 제출

ㆍ65세 이상 노인요양등급 1-3등급 판정받은 자

ㆍ국가유공자 1-3등급

ㆍ(임산부) 의료기관에서 발행한 대중교통 이용이 어렵다는 진단서 제출자

ㆍ일시적 휠체어 이용자(진단서 제출; 진단 기간 명시 必)

경기도1) 자체

ㆍ1, 2급 장애인(대중교통 이용이 어려운 자, 휠체어 이용자)

  * 지적장애 및 뇌병변은 3급까지 가능

ㆍ3-6급 장애인 중 휠체어 이용자 및 중복장애인

ㆍ65세 이상 대중교통 이용이 어려운 자

  * 노인장기요양등급 1,2,3급(노인장기요양인정서 소지)

  ** 진단서 제출이 필요한 지역도 있음

ㆍ임산부(임산부 수첩 소지자 or 5개월 이상 or 8개월 이상)

  * 대중교통이 어렵다는 진단서 제출자

ㆍ국가유공자로 대중교통 이용이 어려운 자(1, 2급)
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주 1) 고양시, 과천시, 광명시, 광주시, 구리시, 군포시, 김포시, 남양주시, 동두천시, 부천시, 성남시, 수원시, 시흥시, 

안산시, 안성시, 안양시, 양주시, 양평군, 여주시, 연천군, 오산시, 용인시, 의왕시, 의정부시, 이천시, 파주시, 

평택시, 포천시, 하남시, 화성시

  2) 원주시, 춘천시, 강릉시, 동해시, 속초시, 삼척시

  3) 천안시, 당진시

  4) 전주시, 군산시, 익산시, 정읍시, 남원시, 김제시, 완주군, 진안군, 무주군, 장수군, 임실군, 순창군, 고창군, 부안군

  5) 목포시, 여수시, 순천시, 나주시, 광양시

  6) 포항시, 경주시, 김천시, 구미시

  7) 창원시, 김해시, 통영시, 사천시

지역 운영방식 대상

ㆍ일시적 장애로 대중교통 이용이 어려운 자(진단서 제출 必)

ㆍ교통약자를 동반하는 2인 이내 가족 및 보호자

ㆍ(외국인) 휠체어 이용 교통약자

강원도2) 위탁

ㆍ1, 2급 휠체어 이용 장애인

ㆍ시각 1, 2급 장애인

ㆍ65세 이상 휠체어 이용자(진단서 제출 必)

ㆍ일시적 휠체어 이용자(진단서 제출 必)

ㆍ교통약자를 수반하는 가족 및 보호자

충청북도 - -

충청남도3) 위탁
ㆍ1, 2급 장애인(* 보행에 불편 없는 장애인 제외)

ㆍ장애인과 동승하는 보호자 2인 내외

전라북도4) 위탁

ㆍ장애 정도가 심한 장애인 중 대중교통 이용이 어려운 자(보행상 장애인)

ㆍ65세 이상 대중교통 이용이 어려운 자

ㆍ대중교통 이용 어려운 임산부, 일시적 휠체어 이용자

ㆍ이용대상자를 동반하는 가족 및 보호자

전라남도5) 위탁
ㆍ장애정도가 중한 장애인

ㆍ만 65세 이상 이동이 어려운 자

경상북도6) 위탁

ㆍ1, 2급 장애인으로 대중교통 이용이 어려운 자

  * 장애 정도가 심한 장애인(장애인복지카드사본 또는 장애인증명서 첨부)

ㆍ보행상 장애인으로 장애정도가 심한 사람

ㆍ65세 이상 대중교통 이용이 어려운자(의료기관 진단)

ㆍ일시적 장애로 대중교통이 어려운자(휠체어 이용자)

ㆍ교통약자를 동반하는 2인 이내의 가족 및 보호자

경상남도7) 위탁

ㆍ보행상 장애인 중 장애 정도가 심한 장애인으로 대중교통 이용이 어려운 자

ㆍ65세 이상 대중교통 이용이 어려운 자

ㆍ교통약자를 동반하는 가족 및 보호자

제주도 위탁
ㆍ장애인(심한 장애)

ㆍ65세 이상 휠체어 이용 노약자
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그러나 이렇게 운영되고 있는 ‘장애인콜택시’는 법 제정 당시 특별교통수단 운영에 관

한 세부사항을 시행령이나 시행규칙이 아닌 지방자치단체 조례로 위임해 국가의 지원이

나 통일된 가이드라인 없이 중앙정부의 역할이 배제되었다. 지역에 따라 장애인콜택시는 

이용대상 및 필요 서류, 운영방식, 공식명칭, 지역 간 이동 운영 규정과 예약방법, 서비

스 비용 등이 상이하여 지역 간 이동에 제약이 있으며, 운영방식이 상이하여 지역 간 불

균형 심화로 장애인의 평등권이 침해되고 있다. 이로 인해 장애인 중 특히 중증장애인의 

유일한 운송수단인 장애인콜택시 이용의 혼란과 불편을 야기하고 있는 실정이다.

장애인콜택시와 관련된 선행연구를 살펴보면 2차 자료 등을 활용하거나 특정 지역에 

초점을 맞추어 일부 지자체 및 개별 연구자에 의해 정책적인 시사점을 제시하고 있는 연

구(김상구, 조흥중, 2012; 석종수 등; 2012, 빈미영, 박충훈; 2015, 이병화, 양희택; 

2017; 이동석, 2018, 강정배, 왕영민; 2019)와 전국 단위 장애인 당사자 대상 설문조사

를 통해 장애인콜택시 이용 현황과 실태를 파악하고, 전문가 포커스 그룹 인터뷰를 실시

하여 콜택시 이용과 관련된 문제점을 파악하고 통합 및 개선을 위한 정책방안을 제시한 

연구가 있다(서원선 등, 2012).

1.4. 비대면 진료(원격의료) 그간의 경과

원격의료는 그동안 보건의료 분야에서 뜨거운 이슈로, 특히 4차 산업혁명과 고령화 사

회 진입, 새로운 정보통신기술 활용 등 보건의료 환경변화로 인해 의료서비스 이용 접근

성 및 편의성 향상 필요성이 지속적으로 제기되고 있다. 현재 원격의료는 의료인간에 시

행되는 경우에 한하여 의료법에서 혀용하고 있으나, 의료기관 방문이 어려운 노인이나 

장애인, 만성질환자(고혈압, 당뇨 등), 도서ㆍ격오지 동네의원 또는 보건소를 대상으로 의

사와 환자 간 원격의료를 허용하는 여러 시범사업을 2013년부터 보건복지부 등 여러 정

부 및 유관기관에서 추진해왔다. 특히 코로나19 감염병 유행 확산 및 장기화로 인한 의

료접근성 향상 및 감염병 확산 방지 등 해결을 위해 한시적으로 비대면 진료ㆍ처방을 허

용하고 있다. 

<참고> 의료법

제34조(원격의료)   ① 의료인(의료업에 종사하는 의사ㆍ치과의사ㆍ한의사만 해당한다)은 제33조제1항에도 불구하

고 컴퓨터ㆍ화상통신 등 정보통신기술을 활용하여 먼 곳에 있는 의료인에게 의료지식이나 기술을 지원하는 원격의

료(이하 “원격의료”라 한다)를 할 수 있다.

② 원격의료를 행하거나 받으려는 자는 보건복지부령으로 정하는 시설과 장비를 갖추어야 한다.  <개정 2008. 2. 

29., 2010. 1. 18.>
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그러나 원격의료에 대한 안전성이나 유효성에 대한 근거가 부족하고, 원격의료가 허용

되는 경우 발생될 수 있는 문제(예시; 문진, 시진, 촉진, 청진으로 이루어지는 대면의료와 

비교해 오진과 의료사고 발생가능성 등)에 대한 법ㆍ제도적 장치 미흡, 대형병원 쏠림현

상 등의 이유로 의료인-의료이용자 간 비대면 진료에 대한 도입 반대가 계속 발생되고 

있다. 또한 원격의료 허용 시 개인의료정보에 대한 유출의 위험성도 제기되고 있다. 이러

한 쟁점으로 인해 환자(의료이용자)와 의료인 간 비대면 진료(원격의료)에 대한 입법화는 

3대 국회에 걸쳐 발의와 폐기만 반복되고 있는 상황이다.

그럼에도 불구하고 정보기술의 발달과 감염병 발생ㆍ확산에 따른 의료전달체계 개선의 

필요성이 확대되고 있는 현 시대에서 비대면방식의 의료서비스에 대한 요구는 더욱 부각

되고 있다.

그림 1. 비대면 진료(원격의료) 추진 경과 

③ 원격의료를 하는 자(이하 “원격지의사”라 한다)는 환자를 직접 대면하여 진료하는 경우와 같은 책임을 진다.

④ 원격지의사의 원격의료에 따라 의료행위를 한 의료인이 의사ㆍ치과의사 또는 한의사(이하 “현지의사”라 한다)인 

경우에는 그 의료행위에 대하여 원격지의사의 과실을 인정할 만한 명백한 근거가 없으면 환자에 대한 책임은 제3

항에도 불구하고 현지의사에게 있는 것으로 본다.
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2. 연구의 필요성
장애인은 경제적 이유나 이동 불편, 의사소통의 어려움으로 인해 “의료약자”로 분류되

어 있다(권선진, 2018). 2020년 장애인 실태조사를 통해 최근 1년간 본인이 병의원에 

가고 싶을 때 가지 못한 적이 있는지를 확인한 결과 재가 장애인 약 262만 명 중 

32.4%에 해당하는 84만 9천여 명이 예로 응답하였으며, 경제적 이유 이외에 의료기관까

지 이동의 불편함이나 의료기관의 장애 고려 의료 시설 및 장비 불편으로 인해 가지 못

했다고 응답한 비율은 30.9%로 나타났다.

장애인의 주된 이용 교통·이동 수단으로 자가용이 30.8% 비율로 가장 높은데 의료기

관에 장애인 전용 주차시설이 미흡한 경우 이용에 어려움을 겪을 수 있고, 일반 버스나 

택시, 장애인 콜택시 등의 특별교통수단을 활용하여 의료기관을 방문하고자 하더라도 엘

리베이터 등이 없는 건물의 2층 이상에 위치하는 경우 지체 장애 등을 가진 장애인은 이

용에 어려움을 겪을 수 있다.

또한 장애인의 이동 불편을 해소하고자 「교통약자의 이동편의 증진법」에 의거하여 도

입된 장애인 콜택시는 지자체별로 운영방법이나 서비스 비용이 상이하여 지역 간 이동에 

제약이 많은 문제를 가지고 있다. 만일 타 지역의 의료기관 방문을 위해 장애인 콜택시

를 이용하는 경우 거쳐 가는 지역마다 장애인 콜택시를 모두 따로 예약하는 등의 불편함

을 가지고 있는데 이는 법령이 제정될 당시 특별교통수단 운영에 관한 세부사항을 지방

자치단체의 조례로 위임하여 지자체별로 장애인 콜택시의 운영 규정이 모두 상이하기 때

문이다. 

이러한 문제들은 장애인이 의료기관을 이용하는데 불편함으로 작용한다. 장애인의 

70.6%가 만성질환을 앓고 있으며, 만성질환 이외에도 가지고 있는 장애로 인한 정기적 

진료 및 재활, 관리 등을 위해 의료기관의 이용소요가 높은 점을 고려하면 장애인의 의

료기관 이용을 위한 대안 마련의 필요성이 높은 것을 확인할 수 있다.

3. 연구 목적
본 연구에서는 이동의 제한으로 인하여 병원의 방문이 어려운 장애인들의 만성질환 관

리의 대안을 모색한다. 정기적인 약 처방을 위한 병원방문의 대안으로 비대면 진료를 제

안하며, 합리적이고 안정적인 비대면 진료 방안을 제시하고자 한다.
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Ⅱ 연구 방법

1. 비대면 의료 관련 사업/제도 및 현황 조사
다양한 국내 비대면 의료서비스 시범사업 및 제도(공공 부문)에 대한 결과보고서 및 

공개된 문서를 기반으로 원격의료 시범사업, 재택의료 시범사업, 규제 특례, 보건소 건강

관리(ICT 활용 비대면)에 대한 도입 당위성, 시범사업/제도 모델, 사업 운영에 따른 결과 

분석 등을 종합적으로 정리하였다. 특히 2019년 말 처음 발생한 후 현재까지도 확산되

고 있는 코로나바이러스-19 상황에서 의료이용에 대한 불안감 해소 및 접근성 제고, 감

염방지, 공백 최소화 등을 위해 한시적으로 허용하여 운영되고 있는 비대면 의료서비스

에 대한 운영 방향, 결과 분석 등을 확인하였다. 또한 코로나19 한시적 비대면 허용을 

계기로 민간에서 개발ㆍ운영하고 있는 비대면 진료 플랫폼을 살펴보았다.

Ÿ 법무부 교정시설 시범사업

Ÿ 해양경찰청 응급 원격의료 시범사업

Ÿ 동네의원 중심 복합만성질환 원격모니터링

Ÿ 고혈압ㆍ당뇨환자 원격진료ㆍ모니터링

Ÿ 의료취약지 대상 원격진료ㆍ모니터링

Ÿ 거동불편자 대상 원격진료

Ÿ 재택의료 시범사업

Ÿ 일차의료 만성질환관리 시범사업

Ÿ 규제특례(규제자유특구, 규제 샌드박스 등)

Ÿ 보건소 중심 ICT 활용 건강관리서비스

Ÿ 코로나19 대응 비대면 진료ㆍ전화처방

그림 2. 주요 비대면 의료서비스 시범사업/제도 등

2. 관련 법제 검토
이 연구는 먼저 의사와 환자 간 비대면 진료에 대한 국내 법률과 이와 관련된 대법원 

판결문 내용을 살펴보고, 장애인 관련 개별 단행 법률 중심의 장애인 의료 접근성에 대

해 검토하여 이를 통해 장애인 대상 비대면 진료를 위한 법률적 고려사항을 제시하고자 

한다.
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3. 장애인 대상 인터뷰
본 연구의 목적인 비대면 진료에 대한 효율적 운영체계 도출 및 의료접근성 향상을 위

한 정책적 기반 마련의 기초 작업으로서, 장애인 의료이용 실태 및 장애인이 체감하는 

비대면 진료의 수요를 파악하고자 인터뷰를 계획하였다.

3.1. 인터뷰 진행 개요

인터뷰는 연구진이 인터뷰 대상자를 그룹별 대면 인터뷰하는 방식으로 하고, 먼저 인

터뷰에서 파악 및 확인할 사항에 대해 인터뷰 가이드라인을 작성하였다. 이후 관련 장애

인단체의 협조를 통해 인터뷰가 가능한 장애인을 추천받아 인터뷰 참여의사를 확인하여 

대상자를 확정하고, 가이드라인에 따라 인터뷰를 진행하는 단계를 따랐다.

그림 3. 인터뷰 수행 단계

1. 조사기획

조사 목적 확인

조사설계(조사방법 및 비용 결정, 조사 대상자(그룹)의 속성 확정 등)

일정/시간/장소 결정

⇩
2. 가이드라인 작성 조사 목적 및 조사 설계 등을 참고한 가이드라인 작성

⇩
3. 대상자 모집

자격 조건에 맞는 적합한 대상자 추천 및 선정

(한국장애인단체총연합회 등 협조)

⇩

4. 인터뷰 진행

연구진이 준비된 인터뷰 가이드라인에 따라 진행

 * 청각장애인의 경우 수어 및 문자통역 준비

 * 시각장애인의 경우 인터뷰 내용파일 사전 공유

 - 소개(면담일정, 진행방법 설명 및 녹음기 작동, 친밀감 형성)

 - 분위기 조성(주제 관련 일반적 질문 등)

 - 본 주제 토의(질의, 개방형 추가질문, 대상자 간 의견교류)

 - 마무리(토의 내용에 대한 요약 및 정리)

⇩

5. 결과 분석

직후의 기록, 녹음내용 확인

대상자 의견에 대한 분석, 해석

인터뷰 보고서 작성
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3.2. 인터뷰 주요 내용

인터뷰의 주요 내용은 대상자 정보, 의료이용 관련 정보, 의료 이용 시 개선이 필요한 

사항, 비대면 진료 관련 사항(필요성, 필요 분야, 방식 등)으로 구성하였고, 세부 내용은 

아래 표와 같다.

표 7. 인터뷰 주요 내용

구분 질문

대상자 정보

 - 성별/연령/결혼유무/기혼 시 배우자 정보

 - 장애유형

 - 장애 정도

 - 장애원인/발생시기

 - 기저질환명/장애와의 연관성

 - 복용 약물

 - 주거지 위치/형태/층 간 이동수단

 - 가족 구성/일상생활 보조자/자녀 정보

 - 취업상태/직무/만족도/직위

 - 주 수입원/건강보험 가입형태/민간 실비보험 가입 여부

 - 일상 사용 정보통신 기기

의료 이용

 - 최근 1년 간 외래방문 횟수/정기방문 여부

 - 주 이용 의료기관 종류/주 이용 진료과

 - 의료기관 이용 사유

 - 외래 방문 시 이동수단/장애인콜택시 사용 시 불편한 점

 - 의료기관 방문의 어려움(이동/진료/경제적 문제)

의료 이용

개선 사항

 - 의료서비스 중 우선 개선이 필요한 사항/항목

 - 의료서비스 이용을 위해 개선이 필요한 사항/항목

비대면 진료

관련 사항

 - 비대면 진료의 필요 여부/응답 사유

 - 비대면 진료가 가장 필요한 부분

 - 원하는 비대면 진료 방식(의사-의사/의사-환자 등)

 - 비대면 진료가 필요한 분야(진료과 등)

 - 비대면 진료 시 받고 싶은 서비스

 - 비대면 진료 시 사용하고 싶은 장비
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3.3. 인터뷰 대상 선정

인터뷰 대상은 장애통계연보의 등록자수(2019년 기준) 중, 해당 장애인이 가장 많은 

상위 4개 유형인 지체(46.7%), 청각(14.4%), 시각(9.7%), 뇌병변(9.6%)장애인을 대상으로 

하였다. 4개 장애유형은 전체 장애인의 66.3%가 해당하며, 포함하지 못한 장애유형은 지

적, 정신, 신장, 자폐성, 언어, 장루ㆍ요루, 간, 심장, 호흡기, 안면, 뇌전증장애인이다.

인터뷰 대상은 한국장애인단체총연합회의 협조를 통해 4개 장애유형 그룹별로 4명씩 

선정하였다. 그룹 내 다양한 연령대와 남성ㆍ여성을 포함하고, 여의도에 소재한 이룸센터

에 방문이 가능하며, 인터뷰를 통해 의사표현이 가능하거나 보호자가 동행하여 의사를 

전달할 수 있는 장애인으로 구성하였다.

표 8. 2019년 기준 장애 유형별 등록 장애인 비율(%)

자료: 한국장애인개발원. 2020 장애통계연보. 2020.

3.4. 인터뷰 진행을 위한 조사방안

인터뷰 대상자인 장애인의 여러 특성을 고려하여 인터뷰 환경을 조성하고 적극적인 답

변을 듣고자 인터뷰 진행에 대해 한국장애인개발원 및 한국장애인단체총연합회 내 전문

가에게 다수 자문을 받았다. 또한 장애유형별 조사방안2) 관련 보고서 등을 참고하여 인

터뷰 전, 연구진이 장애인 대상 인터뷰에서 유의해야 할 사항을 공유 및 논의하였다. 다

음은 연구진이 참고한 장애유형별 조사방안의 주요 내용이다.

표 9. 장애유형별 조사방안

2) 한국장애인고용공단 고용개발원. 장애인 통계조사 설계와 실행. 2017.

전체 지체 뇌병변 시각 청각 언어 지적 자폐성 정신 신장 심장 호흡기 간 안면
장루

요루
뇌전증

100.0 46.7 9.6 9.7 14.4 0.8 8.1 1.1 3.9 3.5 0.2 0.4 0.5 0.1 0.6 0.3

구분 조사방안

지체 

장애인

- 면접일정을 결정할 때 해당 장소의 접근성을 확인하고 출입구나 주차장의 계단 등과 같은 잠재적 

장벽이 접근을 방해하지 않도록 함

- 장애인의 휠체어를 잡지 않으며, 장애인이 휠체어를 밀어주기를 바란다고 지레 짐작하지 말고 항상 

먼저 묻고 나서 이동해야 함

- 휠체어 사용자가 아닌 경우 의자를 빼주거나 위치를 조정해주는 것이 좋으나 다만 “의자를 밀어드

릴까요?”, “자리를 이쪽으로 할까요?” 등의 질문을 통해 응답자에게 선택할 수 있도록 함
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자료: 한국장애인고용공단 고용개발원. 장애인 통계조사 설계와 실행. 2017.을 재구성

구분 조사방안

- 전신마비로 응답이 어려운 경우에는 대리응답을 진행할 수 있으나, 대상자로 하여금 대리응답자가 

정확하게 응답했음을 확인할 수 있도록 함

- 가능하면 본인이 직접 대답하도록 하며 시간이 걸리더라도 충분히 기다려야 함

시각 

장애인

- 통상적인 어조로 직접 마주보고 이야기함

ㆍ문서화된 정보를 큰소리로 읽어줄 준비를 갖추거나 훈련된 낭독자의 서비스를 이용할 수 있는지를 

질문함

- 설문내용을 읽어주고 번호를 선택하게 함

ㆍ단, 이와 같은 방식으로 진행할 것임을 미리 알려주어야 하고, 조사원은 응답자에게 신뢰를 주기 

위해 기입하기 전 “2번 000라고 하셨죠?”라고 확인하는 것이 좋음

- 응답자의 허락을 구하지 않고 안내견을 건드리거나 주의를 산만하게 해서는 안되며, 이러한 동물은 

애완동물이 아님을 유의

- 시각장애인이 이해할 수 없는 설명을 사용하지 않음

ㆍ예를 들어, “저쪽에”란 표현은 바람직하지 않으며 방향을 나타내는 표현을 사용할 때에는 실명자나 

시각장애인의 위치를 기준으로 구체적으로 설명함

- 조사 도중 음료를 마시는 경우 컵을 탁자위에 내려놓았음을 알려주고 손이 있는 방향으로 밀어주

되, 시각장애인이 컵을 완전히 잡을 때까지 컵에서 손을 떼지 않는 것이 좋음

청각 

장애인

- 청각장애인에게 이야기를 할 때에는 얼굴을 마주보고, 대화를 시작하기 전에 먼저 시선을 끌어야 함

ㆍ말할 때에는 눈을 보면서 입모양과 발음을 정확하게 하고 필요하면 반복해서 말함

- 가능하면 CAPI의 수화동영상을 활용하나, 모든 청각장애인이 수화를 할 줄 아는 것은 아님

- 청각장애인의 말을 이해할 수 없는 경우에는 다시 한 번 말해달라고 요청하고, 이러한 방법 역시 

효과적이지 않을 때에는 글을 쓰거나 컴퓨터 단말기를 사용하여 의사소통을 하는 것이 도움이 되

는지를 확인함

- 청각장애인들에게 몸짓 및 얼굴 표정은 매우 중요하기 때문에 색안경, 커다란 챙모자는 전체 얼굴 

특히 눈을 가릴 수 있으므로 의사소통에 오해가 있을 수 있음

- 자신의 의도와 태도를 강조하기 위하여 의미 있는 표정이나 몸짓을 이용함

- 답변은 스스로 기입할 수 있기 때문에 정확하게 의사를 전달하는 것이 중요함

- 시간, 장소 등 꼭 기억해야 할 사항은 자주 확인함

뇌병변 

장애인

- 언어 구사에 어려움이 많은 뇌병변장애인의 경우에는 충분한 답변시간을 제공하고 천천히 설문을 

진행해야 함

- 언어장애가 심한 편이나 대화가 가능한 경우에는 답변을 모두 청취해야 하며, 상대방의 말을 가로

막거나 조사원 임의로 정리하여 “그렇다는 말씀이죠?” 등의 질문을 삼가야 함

- 일부 심각한 뇌성마비, 또는 기타 근육이나 신경장애를 앓고 있는 이들은 글, 타자 또는 통신용 

자판이나 기타 전자장치를 이용하여 의사소통할 수 있음

- 언어장애가 있고 온몸을 흔든다고 지능이 낮은 사람으로 판단해서는 안됨

- 조사 도중 음료를 마시는 경우 상대방이 힘들어하면 “도와드릴까요?”라고 의사를 물은 후 도와주는 

것이 좋고, 빨대를 사용하여 음료를 권하는 것이 좋음
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4. 장애인 대상 의견조회
연구에서 도출한 장애인 대상 비대면 진료 모델에 대해 장애인의 실제적 의견을 파악

하고자 의견을 조회하는 과정을 거치고자 계획하였다.

4.1. 의견조회 진행 개요

의견조회를 위해 먼저 장애유형별 주요 단체를 통해 의견조회의 목적과 계획에 대해 

안내하고, 대상자 그룹별 진행 및 답례 방식 등을 논의하였다. 이후 정해진 장애유형별 

의견조회 방법에 따라 비대면 진료 모델에 대한 의견조회안을 작성하고, 장애인 단체와 

함께 답변 가능여부, 보완 사항 등을 검토한 후 수정 및 반영하였다. 그리고 최종 확정된 

의견조회안을 배포하여 의견조회를 진행하였다.

그림 4. 의견조회 수행 단계

1. 의견조회를 위한 장애유형별 단체

자문 및 협조

의견조회 목적 확인

의견조회 계획(조사 대상자(그룹)별 조회방법, 답례방식 등)

의견조회 일정 공유

⇩
2. 비대면 진료 모델

장애유형별 의견조회(안) 작성

비대면 진료 모델에 대한 장애유형별 의견조회(안)

 - 시각장애인은 오프라인용, 이외 장애인은 링크 접속용

⇩

3. 장애인단체 검토 및 의견 반영

장애인단체 전문가가 해당 장애유형 링크/오프라인용 안 검토

 - 한국장애인단체총연합회

 - 한국척수장애인협회

 - 한국뇌병변장애인인권협회

 - 한국청각장애인협회

 - 한국시각장애인연합회

⇩

4. 의견조회 진행

주요 대상 장애유형 단체 소속 장애인 대상 의견조회 진행

 - 장애인단체 전문가가 배경 안내 및 의견조회(안) 전달

 - 지체, 청각, 뇌병변장애인: 유형별 링크 접속 후 의견작성

 - 시각장애인: 단체 지회를 통한 오프라인 의견청취 및 작성

⇩

5. 결과 분석 및 답례 지급

링크를 통해 작성된 의견 정리

오프라인 의견 작성지 수신 및 정리

의견조회 참여에 대한 답례 지급
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4.2. 의견조회 진행 방식

의견조회 방식과 관련하여 장애인 단체와 논의한 결과, 대면 인터뷰 방식으로는 장애인

의 이동이 어려운 특성으로 인해 다수에게 진행하기 어렵고, 단순 설문조사 방식으로는 

장애인의 의견을 조회하기가 어렵다는 점을 확인하였다. 이에 지체, 청각, 뇌병변장애인의 

경우 모바일 또는 인터넷 링크를 통해 의견조회가 가능하므로 최대한 선택할 수 있는 보

기를 많이 기입해두는 방식을 고안하였다. 하지만 시각장애인의 경우, 이미지를 파악할 

수 없고 링크를 통해 들어가서 의견조회 시 내용을 읽어주는 프로그램/앱 등을 사용하기 

어렵기 때문에 지회의 협조를 구해 직접 육성으로 의견조회를 읽어주고 대상 장애인이 

응답하면 조사지에 표기하는 방법을 사용하였다. 

4.3. 의견조회 주요 내용

의견조회는 연구에서 도출한 비대면 진료 모델에 대한 설명, 비대면 진료 서비스 대상

자, 비대면 진료 서비스의 종류/범위 적절성 참여의향, 비대면 진료 서비스의 적절한 방

식, 응답자의 일반적인 정보(연령, 성별, 장애발생 원인/유형/정도, 만성질환, 복용약물, 

의료기관/약국 접근도)에 대해 이루어졌다. 자세한 내용 및 모델 모식도는 다음과 같다.

표 10. 의견조회 주요 내용

구분 질문

비대면 진료

모델 관련

 - 비대면 진료 서비스 대상자의 적절성

 ㆍ이동 제한이 있는 경우/장애관련 부수질환 발생 경우/의사소통 제한이 있는 경우

 - 비대면 서비스의 종류/내용의 충분성, 참여의향

 ㆍ만성질환 정기관리/건강상태 모니터링/정신건강 관련 관리

 - 비대면 진료 시 적절한 방식

 ㆍ3자 동시 화상(의사/본인/보호자)/수어 가능 화상/자막 활용 화상 

대상자 정보

 - 성별/연령/결혼유무/기혼 시 배우자 정보

 - 장애발생 원인(선천/후천)

 - 장애유형(뇌병변/지체/시각/청각/기타-중복장애 등 체크)

 - 장애정도(중증/경증)

 - 만성질환 여부 및 질환명(중복체크), 복용약물 여부 및 약물명(중복체크)

 - 의료기관/약국 접근도

 - 답례 지급을 위한 휴대폰번호
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그림 5. 장애인 대상 비대면 진료 모식도
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Ⅲ 연구 결과

1. 비대면 의료 관련 사업/제도 및 현황 조사 결과
공공 부문 비대면(원격) 진료 시범사업을 크게 ‘원격의료’, ‘재택의료’, ‘규제특례’, ‘보

건소 건강관리’로 구분하고, 추가적으로 2019년 코로나19의 영향으로 일정 부분 원격진

료가 허용된 부분을 살펴보았다. 각 사업별 주요 내용은 다음과 같으며, 사업별 구체적인 

내용은 각 단락에서 다루었다.

유형 주요 내용

원격의료

시범사업

<의료진 간>

① 법무부 교정시설 시범사업(’05): 교정시설-협력병원(내과, 정신과, 피부과, 정형외과 등)

 ㆍ(의사) 원격진료시스템(진찰 및 처방), (환자) 기본적인 복약지도

② 해양경찰청 응급 원격의료 시범사업(’08): 함정-병원 응급실

 ㆍ(함정) 환자의 생체정보 실시간 측정/응급의료센터로 전송, (응급센터) 필요한 응급구조조치 지원

<환자-의료진 간>

① 동네의원 중심 의사-환자 간 복합만성질환 원격모니터링(’15)

 ㆍ당뇨병ㆍ고혈압 중심으로 한 복합만성질환자 대상

 ㆍ(환자) 자가측정한 생체정보를 앱을 통해 전송

 ㆍ(의사) 생체정보 기반 원격모니터링 및 원격상담 실시

② 고혈압ㆍ당뇨환자 원격진료ㆍ모니터링(’15): 자가 전송하는 생체정보 기반 모니터링 및 상담 실시

 ㆍ(원격모니터링) 매 1개월마다 대면진료 실시

 ㆍ(원격모니터링+진료) 3달 주기, 대면진료-원격진료-원격진료-대면진료 순

③ 의료취약지 대상 원격진료ㆍ모니터링(’15)

 ㆍ(공용시설; 마을회관, 경로당 - 보건의료기관) 원격진료ㆍ원격모니터링 실시

 ㆍ(도서벽지; 가정, 보건진료소 - 보건의료기관) 원격진료ㆍ원격모니터링 실시

④ 거동불편자 대상 원격진료(’15)

 ㆍ노인요양시설-촉탁의 간 만성질환 및 경증질환에 대한 원격진료 제공

표 11. 공공 부문 비대면 의료서비스 시범사업 현황  
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유형 주요 내용

재택의료

시범사업

지속적으로 의료관리가 필요한 재택환자를 대상으로 원격모니터링 및 진료 제공

① 재활환자 재택의료 시범사업(’20)

ㆍ대상: 수술 후 재활이 필요한 환자, 교육상담 및 비대면 관리 등 의료서비스 제공

ㆍ서비스 제공에 대한 요양급여 비용(재활환자 재택의료 관리료) 청구ㆍ지급

② 1형 당뇨병 환자 재택의료 시범사업(’20)

ㆍ대상환자: 인슐린 투여가 반드시 필요한 제1형 당뇨병

ㆍ교육상담, 혈당 측정 정보 등 환자 상태 주기적 확인 및 비대면 상담 제공

③ 일차의료 만성질환관리 시범사업(’19)

ㆍ대상: 고혈압ㆍ당뇨 등 지속적인 관리가 필요한 만성질환자

ㆍ일차의료기관이 비대면 모니터링과 상담ㆍ교육 서비스 제공

ㆍICT 기술이 반영된 혈압계나 혈당계, 모바일 앱 등 활용

ㆍ케어코디네이터 인력을 활용한 서비스 제공

규제

특례

규제자유특구, 규제 샌드박스 등을 통해 타당성을 검증하는 사업

① 강원도 규제자유특구(’19)

ㆍ1차 의료기관(의사)이 고혈압ㆍ당뇨 재진환자를 원격모니터링하고, 이상징후가 있으면 방문간호사를 

통해 진단 및 처방

ㆍ주요 현황: 의료정보 기반 건강관리서비스 실증, IoMT 기반 의료서비스 실증, 포터블 X선 진단시

스템 이용 현장의료 서비스 실증

② 휴이노 규제샌드박스

ㆍ고대안암병원과 시계형 심전도 착용 심장질환자 사이에 이뤄지는 원격모니터링 특례사업

ㆍ의료법 해석으로 비대면 상담 및 내원안내 허용

보건소 

건강관리

보건소 중심 ICT 활용 노인ㆍ만성질환 위험자 등 건강취약계층에 건강관리 서비스 제공

① 보건소 모바일 헬스케어(비의료 건강관리; ’18)

ㆍ보건소 중심 건강관리 희망자(만성질환 건강위험 요인 1개 이상인 대상자)

ㆍ건강관리계획 제공, 모바일 기반 건강정보 모니터링ㆍ교육ㆍ상담 진행

② AIㆍIoT 기반 어르신 건강관리 시범사업(’20)

ㆍ허약ㆍ만성질환 관리 및 건강관리행태개선이 필요한 65세 이상 어르신 대상

ㆍ보건소(의사)와 방문건강관리 간호사 사이에서 ICT 기술을 활용한 원격 모니터링 및 상담, 원격협진

ㆍ보건소 방문건강관리사업에 ICT 기기를 활용해 원격상담 제공

코로나19

대응

① 한시적 허용 의료기관 비대면 진료ㆍ전화상담ㆍ처방

ㆍ코로나19 상황에서 의사가 안전하다고 판단한 환자를 대상으로 진단 및 처방 등 비대면 진료 제공

ㆍ환자-약사 간 협의로 의약품 배송 가능

② 의료기관-생활치료센터 간 비대면 진료

ㆍ생활치료센터 격리 경증환자와 상급종합병원 간 비대면 진료 허용, 수가 적용

ㆍ서울대병원의 경우 환자가 자가 측정한 생체정보를 활용해 비대면 상담 제공

③ 기업의 비대면 진료 서비스 플랫폼 확대ㆍ운영

ㆍ진료예약 서비스 플랫폼을 중심으로 화상진료, 처방전 및 수납 등의 의료서비스 전반 지원을 위한 

플랫폼 구축ㆍ제공
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1.1. 원격의료 시범사업

가. 의료진 간 원격의료 시범사업

의료진 간 원격의료 시범사업은 법무부 교정시설 시범사업으로 교정시설 수용자의 의

료처우 불만에 따른 수용자 민원, 청원 및 국가인권위원회 진정이 지속적으로 증가함에 

따라 의료처우 수준을 개선하고 외부병원 진료에 따른 인력 및 비용 부담 완화를 위하여 

2005년 최초로 안양교도소를 시작으로 확대 운영하고 있다. 

교정시설과 협력병원 간 내과, 정신과, 피부과, 정형외과 등 전문과목의 상담, 진찰 및 

처방에 대해서 의료인 간 원격진료를 시행하고 있다. 원격지 의사는 원격진료시스템을 

진찰 및 처방하고, 환자에게 기본적인 복약지도를 시행한다. 발행된 처방전은 원내 처방

형식으로 이루어지며 원내조제 후 교정시설의 계호인력을 통하여 환자에게 전달하는 서

비스를 제공한다. 운영실적은 원격진료시스템이 설치된 교정시설의 증가, 수용자의 만족

도 증가 등에 따라 지속적으로 증가하고 있는 추세이며 특히 정신과 및 정형외과의 실적

이 많은 편이다. 또한 진단기기의 발전에 힘입어 피부과의 진료건수가 급속한 증가추세

에 있다(2013년 기준).

그림 6. 교정시설 시스템 구성 및 흐름도

자료: 박정선. 보건산업 융합 新산업 발굴 및 정책 지원 – 원격의료 정책ㆍ보안 동향 및 경제성 평가 체계 

개발 -. 한국보건산업진흥원. 2014.12.
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다른 시범사업은 해양경찰청 응급 원격의료 시범사업이다. 도서지역 및 해양에서의 사

건, 사고로 인한 부상자나 응급환자 발생 시 신속하고 적절한 응급처치가 곤란하여 초동

조치 지연 등으로 발생하는 인명손실을 방지하고 응급환자에 대한 신속한 대응을 위하여 

함정과 병원 응급실 간 원격응급의료서비스(의사-응급구조사)를 2008년부터 추진해 

2013년까지 함정 139척과 병원 6개소에 시스템 설치를 완료 및 운영 중에 있다. 

도서지역 및 해상에서 응급환자 발생 시 함정에 승선 중인 응급구조사가 환자의 혈압, 

맥박, 심전도(ECG), 체온, 호흡, 산소포화도 등 생체정보를 실시간으로 측정하여 지정된 

응급의료센터로 전송하고, 응급의료센터 의사는 전송된 생체정보와 원격의료시스템을 통

하여 환자의 상태를 파악해 필요한 응급구조조치를 시행할 수 있도록 하는 서비스이다. 

기존 응급환자 이송 대비 정확한 진단과 적절한 처치가 가능하여 응급환자 이송 중 발생

할 수 있는 긴급 상황을 최소화하였다. 2008년 함정 3척과 병원 1개소 설치를 시작으로 

2012년까지 매년 함정 및 병원에 시스템을 추가 설치하였으며, 운영실적 또한 지속적으

로 증가추세에 있다.

그림 7. 해양경찰청 응급원격의료시스템 개념 및 서비스 흐름도 

자료: 박정선. 보건산업 융합 新산업 발굴 및 정책 지원 – 원격의료 정책ㆍ보안 동향 및 경제성 평가 체계 

개발 -. 한국보건산업진흥원. 2014.12.
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나. 환자와 의료진 간 원격의료 시범사업

환자와 의료진 간 원격의료 시범사업은 2014년(1단계)은 복지부와 미래부가 참여하고, 

2015년(2단계)은 복지부, 미래부, 법무부, 국방부, 산업부, 해수부가 참여하여 수행되었

다. 각 연도별 시범사업의 주요 내용은 아래에 기술하였다.

1) 2014년 시범사업(1단계)

2014년 시범사업은 총 10개의 보건소, 진료소, 의원이 참여하였으며, 참여 환자는 1

차 스크린 대상인 2,718명에서 712명의 참여 동의 환자 중 675명이 참여하였다. 대상 

환자 중 고혈압ㆍ당뇨의 비율은 약 2:1의 비율로 모집하였다. 참여하는 보건의료기관에

서 지속적으로 치료를 받고 있던 고혈압 및 당뇨환자를 환자군으로 모집하여 환자가 직

접 가정에서 생체정보를 측정 및 전송하고, 의사가 이를 바탕으로 원격모니터링 및 원격

상담을 제공하는 형태의 서비스였으며, 일부 지역에서는 환자가 보건의료기관을 직접 내

원하지 않고 가정에서 의사에게 직접 진료를 받는 원격진료 서비스를 실시하였다. 

시범사업에 대한 평가지표는 임상적 안전성과 유효성 부분에 대해 구분하여 실시하였

으며, 주요 내용은 아래와 같다.

표 12. 2014년 시범사업 평가지표

자료: 한국보건산업진흥원. 국민 건강ㆍ편의 증진을 위한 원격의료 활성화 기반구축. 2015.3.

평가는 임상적 안전성에 대해서는 시범사업 참여군에 대한 효과를, 유효성에 대해서는 

참여군과 대조군(대면진료군) 간의 효과를 비교하였으며, 분석대상자수는 참여군 54명, 

대조군 385명을 대상으로 실시하였다. 주요 결과는 다음과 같다.

구분 임상적 안전성 유효성

평가지표

ㆍ합병증으로 인한 입원율

ㆍ이상반응 발생률

ㆍ원격의료와 유의미한 인과관계가 있는 이상반응 

발생률

ㆍ중대한 이상반응 발생률

ㆍ모니터링 처방 순응도

ㆍ복약순응도 

ㆍ만성질환관리에 대한 환자평가

ㆍ삶의 질

ㆍ만족도

평가방법 ㆍ임상결과 분석 ㆍ설문조사 분석
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표 13. 사업사업 주요 결과 

자료: 한국보건산업진흥원. 국민 건강ㆍ편의 증진을 위한 원격의료 활성화 기반구축. 2015.3.

2) 2015년 시범사업(2단계)

2015년 시범사업은 크게 ① 동네의원 중심 의사-환자 간 복합만성질환 원격모니터링, 

② 고혈압ㆍ당뇨환자 원격진료ㆍ원격모니터링, ③ 의료취약지 대상 원격진료ㆍ원격모니터

링, ④ 거동불편자 대상 원격진료로 구분하여 사업을 운영ㆍ평가하였다. 

가) 동네의원 중심 의사-환자 간 복합만성질환 원격모니터링

동네의원을 중심으로 당뇨병을 중심으로 복합만성질환자(고혈압, 고지혈증, 비만 중 1

개 이상의 질환 동반 상병자), 고혈압을 중심으로 한 복합만성질환자(당뇨병, 고지혈증, 

비만 중 1개 이상 질환 동반 상병자)를 대상으로 서울/경기 및 지방 도시 소재 1차 의료

기관 15개소를 통해 환자 380명에게 원격모니터링 서비스를 제공하였다.

서비스 모형은 환자가 일상생활 속에서 자가 측정한 생체정보를 게이트웨이(스마트폰

어플)를 통해 의사모니터링 시스템에 전송, 의사는 전송된 생체정보를 토대로 원격모니터

링 및 원격상담을 실시하며 서비스 흐름도는 <그림 8>과 같다. 서비스는 2015년 5월부

터 2016년 3월까지 제공되었으며, 서비스 절차는 만성질환 재진환자 중 서비스 참여에 

동의하는 환자를 등록하고, 기초문진정보 기반 모니터링 계획을 수립ㆍ제공 후 환자는 

자가모니터링을 하고 의사는 원격모니터링 서비스를 제공한다.

구분 시범사업 참여 전-후 참여군-대조군 비교

복약순응도 ㆍ유의하게 상승(4.64점→4.88점) ㆍ(의지측면) 유의한 차이 ((참)2.54점 vs. (대)2.34점) 

만성질환에 

대한 환자평가
ㆍ유의한 차이(3.04점→3.21점) ㆍ유의한 차이 ((참) 3.20점 vs. (대) 2.97점)

삶의 질 ㆍ유의하지 않음 ㆍ유의한 차이 ((참) 3.19±0.84 vs. (대) 3.55±0.68)

만족도
ㆍ76.87% 만족도 높음 이상

ㆍ80.34% 향후 이용 의향 있음
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그림 8. 동네의원 중심 의사-환자 간 복합만성질환 원격모니터링 서비스 흐름도

자료: 한국보건산업진흥원. 원격의료 활성화 모델 개발 및 실증 최종보고서. 2016.3.31. 

서비스에 대한 평가는 당뇨병을 앓고 있는 환자를 대상으로 첫 방문 이후 3개월 동안

의 원격모니터링 서비스 제공에 따른 혈당 및 만족도 변화 정도를 파악하기 위해 시험군

-대조군 비교, 단일군 시험 전-후 비교를 실시하였다.

표 14. 2015년 시범사업 평가지표 

자료: 한국보건산업진흥원. 원격의료 활성화 모델 개발 및 실증 최종보고서. 2016.3.31. 

주요 평가 결과는 아래와 같다.

표 15. 2015년 시범사업 주요 결과

자료: 한국보건산업진흥원. 원격의료 활성화 모델 개발 및 실증 최종보고서. 2016.3.31. 

구분 평가지표

임상적 유효성

ㆍ(일차 유효성 평가 변수) 당화혈색소

ㆍ(이차 유효성 평가 변수) 공복혈당, 수축기/이완기 혈압, 체중/BMI, Total cholesterol, 

Triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

유용성

ㆍ만성질환관리 및 만족도(복약순응도, 환자평가, 치료/서비스 만족도)

ㆍ관리 평가: 권고메세지 수신 및 전화상담 횟수

ㆍ환자 전송 이행률

구분 시범사업 참여 전-후 시험군-대조군 비교(Per-Protocol 분석)

임상적 

유효성

ㆍ당화혈색소: 0.16±0.55 ↓

ㆍ공복혈당: 5.79±37.91 ↓

ㆍ중성지방: 21.06±100.41 ↓

ㆍ당화혈색소: 시험군 0.63±0.81(%)↓, 대조군 0.27±0.71(%)↓

ㆍ공복혈당: 시험군 18.85±63.968↓, 대조군 2.41±54.54↓

임상적 

유용성
ㆍ만족도: 8.57점 (10점 만점)

ㆍ복약순응도: 시험군 0.39±0.94(점)↑, 대조군 0.04±0.75(점)↑

ㆍ만족도: 8.81점 (10점 만점)
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나) 고혈압ㆍ당뇨환자 원격진료ㆍ원격모니터링

2014년 1차 원격의료 시범사업에 참여했던 환자들 중, 2015년 4월 2차 원격의료 시

범사업 지속참여를 결정한 환자를 대상으로 1차 시범사업에서 제공한 2가지 서비스 유

형을 제공하였다. 첫 번째 유형은 원격모니터링 서비스만 이용하는 군, 두 번째 유형은 

원격모니터링과 원격진료를 동시에 이용하는 유형이었다. 원격모니터링군은 매 1개월마

다 대면 진료를 시행하였으며 사이에 자가 전송하는 생체정보 기반 원격모니터링을 실시

하였다. 원격모니터링+진료군은 3달을 주기로 대면진료-원격진료-원격진료-대면진료 순

으로 제공되며 사이에 환자가 직접 전송한 생체정보 기반 모니터링 및 상담을 실시하였

다. 1차 시범사업에 참여한 675명의 환자 중 동시에 이용한 환자는 60명이었으며 이를 

제외한 615명의 환자는 원격모니터링 서비스만 이용하였다. 서비스 모형도는 아래 <그림 

9>와 같다. 

그림 9. 사업의 기본 프로세스 

자료: 안정훈 등. 한국보건의료연구원. 고혈압 당뇨 환자대상 추가검증에 대한 유효성 및 만족도 조사 분석. 2015. 

서비스 등록시점으로부터 3개월 간 원격의료서비스 이용한 환자 중 연구 참여에 자발

적으로 동의한 환자를 대상으로 아래와 같은 평가지표를 활용하여 서비스에 대한 효과를 

평가하였다. 
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표 16. 원격 모니터링 평가지표 

자료: 안정훈 등. 한국보건의료연구원. 고혈압 당뇨 환자대상 추가검증에 대한 유효성 및 만족도 조사 분석. 2015. 

평가는 참여한 712명 중 임상검사 결과가 있는 610명을 대상자로 하여 시작 시점과 

3개월 후의 개선 상태 등에 대해 실시하였으며, 주요 평가 결과는 다음과 같다.

표 17. 원격 모니터링 평가결과

자료: 안정훈 등. 한국보건의료연구원. 고혈압 당뇨 환자대상 추가검증에 대한 유효성 및 만족도 조사 분석. 2015. 

구분 내용

임상적 유효성 ㆍ수축기/이완기 혈압          ㆍ당화혈색소

임상적 안전성
ㆍ합병증으로 인한 입원 건수

ㆍ이상반응 발생 건수

ㆍ원격의료와 유의미한 인과관계가 있는 이상반응 발생 건수

ㆍ중대한 이상반응 발생 건수

임상적 유용성 ㆍ서비스 만족도

순응도 ㆍ탈락률 ㆍ환자 전송 이행률, 의사 모니터링 이행률

구분 내용

임상적 유효성
ㆍ(고혈압) 수축기 혈압: 유의한 차이(131.32±13.74 → 128.09±14.31)

ㆍ(당뇨) 당화혈색소: 유의한 감소(7.08±1.24 → 6.77±0.98)

임상적 안전성 ㆍ없음

임상적 유용성
ㆍ서비스 만족도: 75%가 대체로 만족함 이상, 평균점수 4.0(5.0 만점)

 * 이용 의향: 72.05%, 평균점수 3.93점

순응도 ㆍ탈락률: 전체 9.63%(고혈압 9.26%, 당뇨 10.34%)
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다) 의료취약지 대상 원격진료ㆍ원격모니터링

고혈압ㆍ당뇨 등 만성질환을 가진 도서벽지 주민(전남, 충남 지역)을 대상으로 공용시

설(마을회관, 경로당), 보건진료소, 가정 내 원격진료 및 원격모니터링 서비스를 제공하는 

것으로 11개소, 253명이 참여하였다. 

서비스모형은 크게 2가지 모형으로 ‘공용시설(마을회관, 경로당)-보건의료기관 원격진

료ㆍ원격모니터링 서비스’, ‘도서벽지(가정, 보건진료소)-보건의료기관 원격진료ㆍ모니터

링 서비스로 구분할 수 있다. 공용시설 모형의 경우 공용시설에 원격의료 시스템을 설치

하여 서비스를 제공하고, 도서벽지 모형의 경우 개별 스마트폰을 지급하여 보건의료기관 

의사와 주민 간 서비스를 실시하였다. 

공용시설 도서벽지(가정 또는 보건진료소)

서비스 흐름도

그림 10. 의료취약지 대상 원격진료 서비스 모형도 

자료: 한국보건산업진흥원. 원격의료 활성화 모델 개발 및 실증 최종보고서. 2016.3.31. 
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서비스에 대한 평가는 서비스 시작 시점과 제공 후 3개월, 6개월 시점에 복약순응도, 만

성질환에 대한 환자평가, 만족도에 대한 전-후 비교를 실시하였다. 또한 임상적 안전성과 

서비스 순응도를 살펴보았다.

표 18. 의료취약지 원격의료 평가지표

자료: 한국보건산업진흥원. 원격의료 활성화 모델 개발 및 실증 최종보고서. 2016.3.31. 

주요 평가 결과는 아래 표와 같다.

표 19. 의료취약지 원격의료 평가 주요 결과

자료: 한국보건산업진흥원. 원격의료 활성화 모델 개발 및 실증 최종보고서. 2016.3.31. 

구분 평가지표

임상적 

안전성

ㆍ이상반응 발생 건수

ㆍ중대한 이상반응 발생 건수

ㆍ원격의료와 유의미한 인과관계가 있는 이상반응 

발생 건수

임상적 

유용성

ㆍ복약순응도

ㆍ만성질환관리에 대한 환자평가

ㆍ원격진료ㆍ모니터링 서비스에 대한 만족도

순응도
ㆍ탈락률

ㆍ환자 전송 이행률, 의사 모니터링 이행률

구분 시범사업 참여 전-후

임상적 안전성 ㆍ이상반응 원격의료와 인과관계 없음

임상적 유용성
3m ㆍ복약순응도: 4.83 → 5.10 ㆍ환자평가: 2.95 → 3.30

ㆍ만족도: 8.30 → 9.33
6m ㆍ복약순응도: 5.18 → 5.25 ㆍ환자평가: 2.94 → 3.85

순응도 ㆍ환자 전송 이행률 90.71% ㆍ의사 모니터링 이행률: 69.66%
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라) 거동불편자 대상 원격진료 서비스

노인요양시설과 해당 시설의 촉탁의원 간 원격의료시스템을 설치하여 만성질환 및 경

증질환에 대하여 원격진료를 제공하는 서비스로, 인천ㆍ충남 3개 시ㆍ군에 위치한 6개 

요양시설에 거주하는 거주자 357명을 대상으로 운영하였다.

서비스는 2주에 1회 시설을 방문하는 촉탁의 방문일정 중간에 원격진료를 시행할 수 

있는 모형으로, 촉탁의 방문일 이외에 환자 상태 변화로 의사 진료가 필요한 경우, 상담

이 필요하거나 단기 처방이 필요한 경증 급성질환에 대하여 원격진료를 시행하였다.

서비스에 대한 평가는 사업 참여환자 중 설문조사가 가능한 인지 능력이 있는 환자에 

한하여 3개월간 서비스 제공 후 임상적 유용성(거주자 및 종사자 만족도), 안전성(이상반

응 발생), 순응도(의사 원격진료 이행률)를 살펴보았으며 그 결과는 아래와 같다.

표 20. 거동불편자 원격진료 평가 결과

자료: 한국보건산업진흥원. 원격의료 활성화 모델 개발 및 실증 최종보고서. 2016.3.31. 

구분 시범사업 참여 전-후

임상적 안전성 ㆍ원격의료와 인과관계 없음

임상적 유용성

ㆍ만족도(거주자): 8.79점

ㆍ90% 건강관리 도움이 된다고 응답

ㆍ91.4% 가계 경제 도움이 된다고 응답

ㆍ만족도(종사자): 7.47점

순응도 ㆍ의사 원격진료 이행률: 100%
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1.2. 재택의료 시범사업

가. 재활환자 재택의료 시범사업

정부는 지속적으로 의료적 관리가 요구되나 의료ㆍ사회적 상황으로 인하여 의료기관 

방문이 어려운 환자를 대상으로 환자 중심 재택의료 서비스 제공이 필요하고, 재택환자

의 다양한 의료적 요구에 대한 관리 개선의 필요성이 대두됨에 따라 ‘재활환자 대상 재

택의료 시범사업’을 추진하였다. 사업의 목적은 의료기관이 아닌 가정에서도 의료적 관리

서비스를 지속적으로 제공하여 질병 악화, 장기입원 등으로 인한 환자 삶의 질 저하를 

예방하고, 환자관리에 대한 교육ㆍ상담, 환자 상태 정기적 모니터링 등 재택의료 서비스 

제공에 대한 보상체계를 마련하는데 있다. 

시범사업은 퇴원 이후에도 자택에서 지속적으로 의료적 관리가 필요한 재활환자를 대

상으로 교육ㆍ상담 및 비대면 관리 등의 의료서비스를 제공하는 것으로 개념도는 아래와 

같다. 사업의 대상기관은 재활의학과 전문의 2인 이상이 상근하고 병원급 이상 의료기관

(치과병원, 한방병원, 요양병원 제외)으로서 참여를 희망하는 기관에 한하며, 대상자는 수

술 후 재활이 필요한 환자로서 하지 주요 3대 관절(고관절, 슬관절, 족관절) 치환술 또는 

하지 골절 수술을 받은 환자로 수술일로부터 60일 이내의 환자 중 사업 참여를 희망한 

자로 참여 기간은 참여 동의일로부터 60일 이내이다.

서비스 제공인력(재활환자 재택의료팀)은 시범기관에 상근하는 의사, 간호사, 물리치료

사 각 1인 이상씩 포함하여 3인 이상으로 구성하며, 의사의 경우 재활의학과 전문의 또

는 전공의로 반드시 1인 이상의 전문의를 포함하여야 한다.

그림 11. 재활환자 재택의료 시범사업 개념도 

자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원. 재활환자 재택의료 시범사업 지침. 2020.12. 
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재활환자 재택의료 서비스 제공절차는 <그림 12>와 같으며 서비스 내용은 크게 교육

상담Ⅰ, Ⅱ와 환자관리로 나누어 볼 수 있다. 교육상담 Ⅰ은 의사가 외래에 내원하거나 

입원 중인 환자(보호자 포함)를 대상으로, 질환 및 치료과정 등을 설명하고 안전한 자가

관리를 할 수 있도록 전문적ㆍ심층적 교육ㆍ상담을 제공하는 것이며, 교육상담 Ⅱ는 재

택의료팀이 외래에 내원하거나 입원 중인 환자(보호자 포함)를 대상으로 합병증 예방 등 

안전한 자가관리를 할 수 있도록 질환ㆍ건강관리 등 교육과 상담을 제공하는 것이다. 환

자관리는 재택의료팀이 재활운동 시행 여부 등 환자의 상태를 주기적으로 확인하고, 올

바른 운동법 및 합병증 예방 방법 등에 대한 점검 등 재택관리에 필요한 비대면 서비스

를 제공한다. 각 서비스의 세부 내용은 <표 21>과 같다. 또한 환자의 기능 회복 정도를 

파악하기 위해 사업 참여 전ㆍ후 적절한 검사도구(BBS, VAS 등)를 활용하여 기능평가를 

실시한다.

그림 12. 재활환자 재택의료 서비스 제공절차 

자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원. 재활환자 재택의료 시범사업 지침. 2020.12. 
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교육상담 

Ⅰ, Ⅱ

ㆍ재활운동의 목적

ㆍ운동방법(근력/유산소/관절운동 등)

ㆍ보행방법(평지/계단/경사보행 등)

ㆍ보조기기 등 사용 방법

ㆍ낙상 예방 교육

ㆍ통증 사정 및 대처법

ㆍ수술 후 합병증 관리

ㆍ운동시 주의사항(체중부하정도 등)

ㆍ기능 상태 확인

ㆍ기타

 * 환자 스스로 재활운동 등을 통해 자가 관리를 할 수 있도록 반복하여 교육

환자관리

ㆍ올바른 재활운동 시행 확인

ㆍ관절가동 범위 및 운동 강도 확인

ㆍ보행 양상 확인

ㆍ낙상 시 대처법

ㆍ통증 사정 및 통증 관리방법 안내

ㆍ합병증 발생 유무 및 대처법

ㆍ기타

 * 양방향 의사소통 수단을 활용하여 재활환자(보호자 포함)에 비대면 서비스 등 제공

 * 교육상담 시 제공 교육에 대한 이해도 확인 및 반복 교육 실시

 * 예상치 못한 환자의 상태 변화를 확인한 경우 내원할 수 있도록 안내

표 21. 재활환자 재택의료 시범사업 서비스 세부 내용

자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원. 재활환자 재택의료 시범사업 지침. 2020.12. 

해당 시범사업은 다른 시범사업과 달리 서비스를 제공하고 점검서식 등 제출을 통해 

요양급여 비용(재활환자 재택의료 관리료)을 청구ㆍ지급하고 있다. 건강보험 가입자 또는 

피부양자는 해당 요양급여 비용의 100분의 10을 본인이 부담하는데 다만, ‘환자관리료’

는 요양급여비용 전액을 국민건강보험공단이 부담한다. 차상위 계층 및 의료급여 수급권

자는 본인 일부부담금을 면제하고 있다. ‘재택의료 관리료’는 시범사업에 대하여 충분히 

설명을 듣고 ‘재활환자 재택의료 시범사업 참여 동의서’ 및 관련 서식을 작성하여 등록한 

환자에게 재택의료 서비스를 시행한 경우 산정한다. 이는 교육상담료 Ⅰ, 교육상담료 Ⅱ, 

환자관리료로 구분하며, 상담료는 입원 또는 외래에서, 환자관리료는 외래에서 산정한다. 

재택의료 관리료는 각종 가산을 적용하지 않으며, 세부항목은 산정횟수를 초과하여 산정

할 수 없게끔 되어있다. 재택의료 관리료 외 별도로 이루어진 진찰료, 검사료, 처치료 등

은 건강보험 및 의료급여 요양(의료)급여비용 산정기준에 따라 별도 산정할 수 있도록 되

어 있다. 
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그림 13. 재활환자 재택의료 시범사업 서비스 모형(수가)  

자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원. 재활환자 재택의료 시범사업 지침. 2020. 12. 
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나. 제1형 당뇨병환자 재택의료 시범사업

정부는 재활환자 대상 외에도 제1형 당뇨병환자를 대상으로 자가관리에 대한 교육ㆍ상

담, 환자 상태에 대한 정기적 모니터링 등 지속적으로 관리하고 피드백을 제공해 입원 

및 질환 악화로 인한 불필요한 의료비 지출을 줄이고 환자 삶의 질 제고를 위해 재택의

료 서비스를 제공하였다. 

시범사업의 개념도 및 서비스 제공절차는 <그림 14, 그림 15>와 같으며, 사업의 대상

기관은 병원급 이상 의료기관이며, 대상자는 인슐린 투여가 반드시 필요한 제1형 당뇨병

(상병코드 E10.x) 환자 중 희망자에 한하여 서비스를 제공한다. 서비스 제공인력은 참여

기관에 상근하는 의사, 간호사, 영양사 각 1인 이상씩을 포함하여 3인 이상으로 구성하

며, 1인 이상은 교육전담인력으로 배치하여 운영한다. 구성ㆍ운영되는 1형 당뇨병 재택

의료팀은 보건의료자원통합신고포털에서 팀 운영 및 인력 현황을 신고한다. 

그림 14. 1형 당뇨병 환자 재택의료 시범사업 개념도

자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원. 1형 당뇨병 환자 재택의료 시범사업 지침. 2020.4.

그림 15. 제1형 당뇨병 환자 재택의료 서비스 제공절차

자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원. 1형 당뇨병 환자 재택의료 시범사업 지침. 2020.4.
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서비스 내용은 크게 환자 스스로 혈당 조절 등 안전한 자가 관리를 할 수 있도록 의

사가 질환 및 치료 과정 등에 대해 전문적ㆍ심층적 교육을 제공하는 교육상담 I과 자가 

혈당 측정 및 인슐린 투여 방법, 식사관리 및 기기사용법 등 질환ㆍ건강관리에 대해 재

택의료팀이 환자에게 교육ㆍ상담을 제공하는 교육상담 II로 구분된다. 또한 혈당 측정 정

보 등 환자의 상태를 주기적으로 확인하고, 이상 수치가 발생하였을 경우 조치사항 등에 

대한 점검 및 재택관리에 필요한 비대면 상담을 제공하면서 환자관리를 하고 있다.

서비스에 대한 관리료는 교육상담료 I, II, 환자관리료로 구분이 되며, 교육상담료 I과 

환자관리료는 외래에서, 교육상담료 II는 입원ㆍ외래에서 산정한다. 교육상담료 I은 의사

가 외래에서 1인의 환자를 1대 1로 회당 최소 10분 이상의 교육상담을 제공한 경우 연

간 6회 이내로 산정이 가능하며, 교육상담료 II는 재택의료팀 구성원이 입원 및 외래에

서 1대 1로 기기사용법, 질환ㆍ건강관리 등에 대해 회당 최소 30분 이상 교육을 실시한 

경우 연간 8회 이내로 산정할 수 있다. 환자관리료의 경우에는 환자상태를 확인하고 전

화 등 양방향 의사소통 수단을 활용하여 질환관리 서비스 및 생활습관 개선 지원 업무 

등을 포함한 관리 서비스를 제공한 경우 월 1회 산정할 수 있다. 

교육상담 

Ⅰ, Ⅱ

ㆍ당뇨병에 대한 이해

ㆍ당뇨병의 합병증

ㆍ혈당측정 방법 및 측정결과 해석

ㆍ자가 혈당 측정

ㆍ연속혈당 측정기 사용

ㆍ저혈당 및 고혈당 대처법

ㆍ인슐린 주사 및 용량 조절

ㆍ인슐린자동주입기 및 용량 조절

ㆍ탄수화물 계산법

ㆍ식생활 관리

ㆍ운동

 * 재택의료팀이 수립한 교육 계획에 따라 환자 또는 보호자가 스스로 관리할 수 있도록 반복 교육

환자관리

ㆍ최근 혈당측정 정보 확인

ㆍ혈당측정방법

ㆍ혈당관리기기 사용

ㆍ인슐린자동주입기 사용

ㆍ인슐린 용량 조절

ㆍ저혈당/고혈당 발생 확인 및 조치사항

ㆍ특별한 경우의 혈당관리

ㆍ영양 및 식사 관리

ㆍ운동

ㆍ음주 및 흡연

ㆍ합병증 예방관리

 * 환자 혹은 보호자와의 전화상담 등을 통해 환자의 혈당 변화 및 건강상태를 주기적으로 확인 및 

관리서비스 제공

 * 교육상담 시 제공 교육에 대한 이해도 확인 및 반복 교육 실시

 * 예상치 못한 환자의 상태 변화를 확인한 경우 내원할 수 있도록 안내

표 22. 제1형 당뇨병 환자 재택의료 시범사업 서비스 세부 내용

자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원. 1형 당뇨병 환자 재택의료 시범사업 지침. 2020.4.
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다. 일차의료 만성질환관리 시범사업

고혈압 및 당뇨병 환자에 대한 지속 관찰ㆍ관리, 교육ㆍ상담 등을 통해 만성질환을 효

과적으로 관리하고 동네의원의 지역주민 생활습관 및 의료이용 안내 기능 강화를 목적으

로 일차의료 만성질환관리 시범사업을 추진하고 있다. 해당 시범사업은 지역사회 일차의

료 시범사업(’14.3.-’18.12.)과 만성질환관리 수가 시범사업(’16.9.-’18.12.)의 장점을 연

계한 통합모형을 마련하여 2019년 1월부터 추진되었다.

기존 시범사업 문제점 시범사업 개선사항

지역사회 

일차의료 

시범사업

ㆍ케어플랜 수립 이후 지속적 환자관리 부재

ㆍ생활습관 관리 및 교육 인프라 접근성 한계

ㆍ교육 제공 프로세스 획일화

ㆍ교육 콘텐츠 다양성 및 활용성 부족

ㆍ합병증 관리체계 및 타 기관과 협진체계 부재

⇨

ㆍ환자관리 활동 강화 및 구체화

ㆍ환자관리료 수가 도입

ㆍ보건소ㆍ공단 연계 체계 구축으로 접근성 제고

ㆍ교육 제공 프로세스의 현장 활용성 및 

자율성 강화

ㆍ환자 맞춤형 다양한 교육 콘텐츠 개발

ㆍ합병증 관리를 위한 활동 구체화

ㆍ체계적 모니터링 및 평가 실시

ㆍ검진바우처 등 환자 인센티브 제공

ㆍ대상자관리를 통한 사업 중복 해소 및 

만성질환자 관리 사각지대 해소

만성질환

관리 

수가시범

사업

ㆍ비대면 관리 한계로 지속관리율 저하

ㆍ다양한 서비스 콘텐츠 부재 및 활동 구체 모호

ㆍ의원 대상 평가체계 부재로 서비스 질 관리 미흡

ㆍ지역자원과 연계 체계 부재

총괄
ㆍ환자 인센티브 부재

ㆍ대상자의 사업 중복참여

표 23. 일차의료 만성질환관리 시범사업 모델 개선사항

해당 시범사업은 근거기반 진료지침(Evidence-based Practice Guideline)에 따른 

환자 진료 및 관리 적용 확대로 고혈압 및 당뇨병 조절률 향상, 의사와 케어코디네이터 

간 team-approach 활성화, 일차의료 만성질환관리 시범사업 참여지역 확대, 지역사회 

만성질환관리 거버넌스 구축 기반 마련을 목표로 하고 있다. 시범사업은 보건복지부와 

질병관리청, 한국건강증진개발원, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원, 보건소, 지역의

사회, 연계기관 등이 참여하여 각 기관별 특정 역할을 맡아 수행하고 있다. 
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보건복지부 ㆍ사업 총괄 및 지원

지역의사회 ㆍ참여 의원 관리, 의사 및 참여인력 역량 강화, 의원 간 연계협력 계획 수립

동네의원 ㆍ고혈압ㆍ당뇨병 환자 대상 일차의료 만성질환관리 서비스 제공

보건소 ㆍ참여의원 지원, 지역사회 만성질환 현황 모니터링 및 평가

질병관리청 ㆍ고혈압ㆍ당뇨병 등록관리사업 통합 방안 마련

한국건강증진개발원 ㆍ지침 개정, 협의체 운영, 보건소 연계모형 확산, 서비스 제공자 질 관리 체계 구축

국민건강보험공단 ㆍ전산시스템 운영ㆍ관리, 연계기관 관리, 데이터 분석 기반 현장 지원, 지역운영위원회 지원

건강보험심사평가원 ㆍ수가ㆍ급여기준 개발, 진료비 심사, 성과평가/보상 모형 개발, 평가 수행

연계기관 ㆍ신체활동 관련 시설 지원 및 교육 프로그램 운영, 만성질환자 지지그룹 구성ㆍ운영

표 24. 시범사업 참여 기관별 역할 

시범사업 참여 대상은 의원급 의료기관에서 외래 진료를 받는 고혈압ㆍ당뇨병 환자로 

지역사회 의원 1개당 500명을 등록ㆍ관리할 수 있다. 시범사업 모형은 2개 모델로 ① 

의원 내 케어코디네이터 직접 고용, ② 의사 직접 서비스 중 참여의원에서 자율적으로 

선택할 수 있다.

서비스 프로세스는 크게 ① 등록, ② 케어플랜 수립, ③ 환자관리(모니터링, 상담, 서비

스 연계ㆍ조정, 교육 등), ④ 점검 및 평가(중간점검)로 진행된다. 만성질환관리 서비스 

및 개인정보제공 등 ‘일차의료 만성질환관리 시범사업’에 대한 충분한 설명을 듣고 참여

신청서 및 동의서를 작성한 환자에 한해 포괄평가(문진, 신체검사, 임상검사) 결과를 바

탕으로 1년의 환자 맞춤형 건강관리 종합계획(케어플랜)을 수립한다. 환자의 체계적 질환

관리를 위해 내소진료 F/U, 환자모니터링, 교육, 상담, 환자에게 필요한 지역사회 서비

스 연계를 실시하고, 관리계획(케어플랜) 이행정도 및 질환관리 상태를 연 2회 중간점검

하고 결과를 전산시스템에 기록, 케어플랜을 수정ㆍ보완한다. 
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그림 16. 일차의료 만성질환관리 시범사업 서비스 프로세스 

자료: 보건복지부, 질병관리청, 한국건강증진개발원, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원. 일차의료 만성질환관리 

시범사업 안내(3차 개정). 2021.3. 

환자 

모니터링

ㆍ비대면으로 혈압/혈당 수치를 반드시 확인, 약물복용 및 부작용 발생유무, 합병증 발생 유무, 생

활습관 개선 목표달성 추이 등 환자의 질환관리 상태를 확인하여 건강관리 서비스 제공

교육ㆍ상담 ㆍ10분 단위의 교육 콘텐츠를 조합하여 환자에게 교육ㆍ상담 제공

지역사회 

서비스 연계

ㆍ신체활동 관련 시설 지원, 영양ㆍ운동 실습 교육 프로그램 운영 등 환자의 생활습관 관리 활동지지

  * 시스템에 기록하여 의료진(의사-케어코디네이터) 간 공유하고 긴밀하게 협의

표 25. 일차의료 만성질환관리 시범사업 서비스: 환자관리 세부 내용 

자료: 보건복지부, 질병관리청, 한국건강증진개발원, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원. 일차의료 만성질환관리 

시범사업 안내(3차 개정). 2021.3. 

시범사업을 수행하는 인력 중 ‘케어코디네이터’가 있는 것이 다른 사업과의 차이점으

로 볼 수 있다. 케어코디네이터의 자격 및 등록절차 기준은 간호사, 영양사 면허증을 소

지한 자로 심평원에 신고한 인력 현황을 조회하여 참여할 인력을 선택하여 등록ㆍ고용할 

수 있다. 케어코디네이터의 역할은 크게 ① 만성질환관리를 위한 조력자로서의 역할

(Care management), ② 팀기반 진료를 위한 조정자로서의 역할(Team modulation), 

③ 통합적인 환자 관리를 위한 연계자로서의 역할(Care coordination)로 구분되며 세부 

내용은 다음과 같다.
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표 26. 케어코디네이터의 역할

자료: 보건복지부, 질병관리청, 한국건강증진개발원, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원. 일차의료 만성질환관리 

시범사업 안내(3차 개정). 2021.3. 

일차의료 만성질환관리 시범사업에서는 검진 사후관리 강화는 물론, 진료와 연계한 효

율적인 만성질환관리로 합병증을 예방하는 목적으로 참여하는 환자를 대상으로 참여하는 

의원에서 질환별 해당 검사항목을 실시하는 맞춤형 검진바우처를 제공한다. 질환별 검진 

바우처 검사 항목은 아래와 같다.

표 27. 질환별 검진바우처 검사 항목

자료: 보건복지부, 질병관리청, 한국건강증진개발원, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원. 일차의료 만성질환관리 

시범사업 안내(3차 개정). 2021.3. 

조력자

ㆍ환자의 만성질환관리를 위한 교육ㆍ상담 지원

ㆍ환자의 치료순응도를 높이기 위해 환자의 질환이해도를 확인하고 적절한 교육 및 상담 제공

ㆍ환자의 상태를 사전에 파악하고 이를 의사(또는 케어코디네이터팀)와 공유하며, 다음 진료예정일까지 

환자의 상태를 관리

조정자

ㆍ환자관리를 위해 필요한 다양한 임상전문가(영양사 등)로 구성된 다학제적인 케어코디네이터팀을 관리

하고, 환자에게 필요한 서비스를 적절하게 조정

ㆍ환자 및 보호자와도 원활한 관계를 형성하고 유지하는 역할

연계자 ㆍ지역사회 자원과 의료기관 간의 적절한 진료 및 복지 서비스 연계를 통한 환자의 의학적 요구 해결

구분 고혈압 당뇨병 고혈압+당뇨병

검사

항목

지질검사 4종(2회), 심전도

소디움, 포타슘, 알부민뇨, 

eGFR, 요 일반검사(4, 7, 10종)

지질검사 4종(2회), 알부민뇨, 

당화혈색소(4회), 포타슘, eGFR, 

요 일반검사(4, 7, 10종)

지질검사 4종(2회), 심전도, 

알부민뇨, 당화혈색소(4회), 

소디움, 포타슘, eGFR, 

요 일반검사(4, 7, 10종)
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1.3. 규제특례

가. 강원 디지털 헬스케어 규제자유특구

2019년 중소벤처기업부는 지역산업 육성을 위해 규제샌드박스 등 규제특례와 지자체․
정부 투자계획을 포함한 특구계획에 따라 전국 14곳에 규제자유특구를 지정하였다. 그 

중 강원권은 디지털 헬스케어 테스트베드 No1. 강원도를 목적으로 ‘강원 디지털 헬스케

어 규제자유특구’로 지정하였다. 이는 기존 법․규제에 얽매이지 않고, 디지털 헬스케어 관

련 신기술․신제품 등의 실증․상용화를 통해 지역 내 투자유치, 일자리 창출 등 실질적 지

역활성화에 기여, 국가 산업경쟁력 강화를 목적으로 한다. 특구기간은 2023년까지로 춘

천시와 원주시를 중심으로 76만 8,084m2입지에 원주(의료기기)를 중심으로 춘천(바이오)

이 연계 참여하는 방식으로 추진한다. 특례 현황은 ① 의료정보 기반의 건강관리서비스 

실증(◯ⅰ  격오지 만성질환(당뇨․고혈압) 환자 원격모니터링, ◯ⅱ  DUR의 실시간 정보를 활

용한 인플루엔자 백신 수요 예측 시스템 실증), ② IoMT(의료 사물인터넷) 기반 의료서

비스 실증(심전도 IoMT 단말, 하이카디, 환자감시장치 및 앱), ③포터블 X선 진단시스템

을 이용한 현장의료 서비스 실증이 있다.

그림 17. 규제자유특구 지정 현황(1차, 2차), 강원 디지털 헬스케어 규제자유 특구 소개 

자료: 박상용. 강원디지털 헬스케어 규제자유특구 지정의 의미와 과제. 강원연구원. 2020.
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‘20년 5월부터 ’21년 8월까지 당뇨 및 고혈압 환자 각 200명을 대상으로 비대면 의

료 실증을 본격 착수하였다. 이는 민간에서 의사와 환자 간 직접적인 비대면 의료 행위

는 금지돼 있었으나, 규제자유특구 지정을 통해 한시적으로 규제를 완화함으로써 국내 

민간부문 최초로 1차 의료기관 중심의 비대면 의료 실증을 추진한다는 점에서 큰 의미가 

있는 것이다. 실증에 참여하는 1차 의원은 강원도 춘천과 철원, 원주 등 지역 내 격오지

에 거주하는 당뇨와 고혈압 만성질환자(재진환자) 상태를 매일 모니터링한다. 구체적으로 

블루투스 기능이 탑재된 모바일 헬스케어기기(당뇨ㆍ혈압 측정 의료기기)를 제공하고, 환

자들은 앱(APP)을 통해 매일 자신의 혈당과 혈압수치 정보를 원격지에 있는 담당의사에

게 전달하게 된다. 의사들은 매일 축적되는 환자들의 의료정보에 대한 모니터링을 통해 

보다 정확한 진단과 처방 서비스를 제공한다. 

그림 18. 강원 디지털 헬스케어 규제자유특구 실증사업 체계도

자료: 중소벤처기업부. 강원 규제자유특구, 비대면 의료 실증 착수. 보도자료. 2020.5.27. 

나. 손목시계형 심전도 장치를 활용한 심장관리 서비스(휴이노ㆍ고대안암병원)

정부는 급속한 기술 발전과 융합의 시대에 기존 규제 체계에서는 신기술과 신산업의 

빠른 변화를 신속하게 반영하기 힘든 한계가 발생되어 신산업ㆍ신기술에 대해서 ‘선(先)

허용-후(後)규제’ 방식으로의 규제 체계를 전환하고자 규제 샌드박스를 도입하였다(정보

통신 진흥 및 융합 활성화 등에 관한 특별법 제37조, 제38조의2 등, ‘19.1.17일 시행). 

규제 샌드박스를 통해 신기술ㆍ신산업 육성과 국민의 생명ㆍ안전ㆍ환경 등 공익적 가치 

보호의 균형을 추구하는 것을 목표로 새로운 융합 제품 및 서비스가 기존 규제에 막혀 

지체되는 일이 없도록 규제혁신 3종 세트를 도입하였고, 소비자 등 일반 국민을 두텁게 
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보호하기 위해 안전장치 3종 세트를 구비하였다. 규제혁신 3종 세트는 기업이 규제 존재 

또는 허가 필요 여부에 대한 30일 이내 회신을 받을 수 있는 규제 신속확인과 기업이 

새로운 제품과 기술을 신속히 출시할 수 있도록 불합리한 규제를 면제하거나 유예하는 

제도로 제품ㆍ서비스를 시험ㆍ검증하는 동안 제한된 구역에서 규제를 면제하는 ‘실증특

례’와 일시적으로 시장출시를 허용하는 ‘임시허가’로 구분된다. 안전장치 3종 세트는 생

명ㆍ안전ㆍ환경 분야 저해여부 고려, 문제 예상 및 발생 시 규제특례 취소, 손해배상 감

독 강화가 있다.

규제 샌드박스 신청ㆍ승인 기술 중 비대면 진료와 관련된 기술은 ‘휴이노ㆍ고대안암병

원의 손목시계형 심전도 장치를 활용한 심장관리 서비스’가 있다. 

휴이노는 2014년 7월에 설립되어 심전도 측정 웨어러블 기기와 AI 기반 심장질환 헬

스케어 서비를 제공하는 기업이다. 손목시계형 심전도 장치를 활용한 심장관리 서비스는 

2019년 2월 의료법상 근거의 불명확성을 해소하는 방향으로 국민의 건강과 안전을 고려

해 식약처의 의료기기 인증 이후 사업을 개시하는 조건부 실증특례를 부여받았으며 범위

는 최대 2,000명 이내 환자를 대상으로 의사가 환자로부터 전송받은 심전도 데이터를 

활용해 내원 안내를 하거나 1ㆍ2차 병원으로 옮길 수 있도록 안내하는 것까지 허용하는 

범위 내 정보통신기술(ICT) 규제 샌드박스 1호로 지정되었다. ‘19년 3월 식약처 웨어러

블 의료기기로 허가를 받아 고대안암병원과의 서비스를 실시하였고 그 결과 홀터 검사에 

비해 89% 높은 심전도 검사 진단율을 보여주는 임상결과를 발표했다. 이는 임상시험을 

완료한 96명의 환자 중 홀터 검사로 찾아낸 환자는 27명이었던 것에 반해, 메모워치로 

51명의 환자를 검진한 결과이다. ‘20년 5월 건강보험에 등재되었으며, ’21년 3월 ‘메모

워치(MEMO Watch)에 대한 유럽 CE(Communaute Europeenne) 인증을 획득하였다. 

그림 19. 손목시계형 심전도 장치 활용 심장관리 서비스

자료: 과학기술정보통신부. 보도자료(2019.2.14.) 
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1.4. 보건소 건강관리

가. 보건소 모바일 헬스케어 사업

보건소에서는 국가건강검진결과를 활용한 건강관리사업을 실시하고 있으나 직접 방문

으로 인한 불편으로 서비스 참여희망자 중 약 1%만 서비스를 이용함에 따라 수혜자(주

민) 중심의 보건소 건강관리사업으로 전환을 위해 ICT를 활용한 모바일 기반의 건강관리 

서비스 제공에 대한 필요성이 대두되었다. 이에 건강관리 서비스 참여희망자의 수요를 

충족시키는 방안으로 ICT 기술을 활용한 공공형 건강관리 서비스로 2016년, 2017년 2

년동안 시범사업을 통해 사업 효과성을 검증하고 2018년부터 전국으로 확대하여 ‘보건

소 모바일 헬스케어 사업’을 실시하고 있다. 사업의 목적은 지역사회에서 보건소 모바일 

헬스케어 플랫폼을 통해 ICT를 활용한 건강관리 서비스를 제공함으로써 서비스의 활성

화와 지역주민의 자가 건강관리 능력 향상으로 건강수준 향상을 도모하는데 있다. 해당 

사업은 전국 160개 보건소에서 건강검진결과를 이용하여 혈압, 공복혈당, 허리둘레, 중

성지방, HDL-Cholesterol 5개의 만성질환 건강위험 요인이 1개 이상인 대상자에게 모

바일 어플리케이션과 디바이스를 활용한 맞춤형 건강관리 서비스를 제공하여 건강상태 

개선을 유도하는 서비스를 제공한다.
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그림 20. 보건소 모바일 헬스케어 사업 서비스 모형 

보건소 모바일 헬스케어 사업은 보건복지부가 총괄하고 한국건강증진개발원이 운영하

였으며 이외에도 원활한 사업 운영을 지원하기 위해 17개 시ㆍ도청 및 한국보건복지인력

개발원, 한국사회보장정보원 등 유관기관이 협력하여 추진하고 있다. 사업 추진체계에 따

른 기관별 역할은 다음과 같다.

보건복지부 ㆍ사업 계획수립 등 총괄ㆍ조정, 사업 예산확보 및 배분, 사업 관리ㆍ감독

한국건강증진개발원
ㆍ서비스 콘텐츠 개발, 사업 수행기관 기술지원, 성과관리 및 평가, 시스템 및 플랫

폼 개발, 시스템 관리 및 비상대처

한국보건복지인력개발원 ㆍ사업 수행 보건소 교육 운영

한국사회보장정보원 ㆍPHIS(지역보건의료정보시스템) 연계

시도청 ㆍ지자체 사업 수행기관 선정 및 관리ㆍ감독

사업 수행 보건소
ㆍ대상자 선정 및 건강생활목표 설정, 모니터링 및 상담 등 서비스 제공, 참여 전후 

결과 확인 및 환류

표 28. 보건소 모바일 헬스케어 사업의 기관별 역할

자료: 보건복지부, 한국건강증진개발원. 2021 보건소 모바일 헬스케어 사업안내서. 2020.12. 



장애인 대상 비대면 진료의 효율적 운영체계 연구

48

사업운영을 위한 보건소 내 필수인력은 코디네이터, 의사, 간호사, 영양사, 운동전문가 

등 전문인력 5인이 팀으로 구성하여 서비스를 제공하고 각 인력별 주요 역할은 <표 6>

과 같다. 의사의 경우 본 사업의 대상자를 판정하며 대상자의 건강상태를 모니터링하는 

인력으로서 반드시 참여해야 하는 인력으로 공중보건의사도 참여가 가능하다.

코디네이터

ㆍ서비스 총괄 관리ㆍ조정 역할

ㆍ대상자 홍보 및 모집, 대상자 등록, 이용자별 검진ㆍ서비스 일정관리

ㆍ서비스 참여안내(서비스 주요내용 및 일정, 이용방법 등)

ㆍ활동량계 등 디바이스 배포 및 수거 등 현황관리

ㆍ사업수행 실적 작성 및 관리

ㆍ보건소 내 문제점 및 현황 취합, 전달

ㆍ필요시 보건소 내ㆍ외 서비스 연계

의사

ㆍ참여희망자 대상자의 검사 결과상담 및 서비스 참여 여부 결정

ㆍ건강위험요인 및 건강습관 관리 목표 설정

ㆍ만성질환자 또는 만성질환으로 이환된 경우 지역의료기관과의 진료 연계

간호사
ㆍ수집된 건강정보 및 서비스 이용 확인을 통한 건강상담 및 관리목표 설정

ㆍ건강수치 이상치 상시 모니터링 및 의사 연계

영양사
ㆍ수집된 건강정보를 통한 개별 식습관 진단 및 관리목표 설정

ㆍ온라인 영양 상담ㆍ교육, 맞춤정보 제공

운동전문가

ㆍ수집된 건강정보를 통한 개별 신체활동 현황 진단 및 관리, 목표 설정

ㆍ온라인 신체활동 상담ㆍ교육, 맞춤정보 제공

ㆍ활동량계 모니터링

표 29. 보건소 모바일 헬스케어 사업의 사업수행 인력별 주요 역할 

자료: 보건복지부, 한국건강증진개발원. 2021 보건소 모바일 헬스케어 사업안내서. 2020.12. 

서비스 진행 흐름은 ① 대상자 모집, ② 건강검사(최초, 중간, 최종), ③ 주차별 상시 

서비스 제공, ④ 추후 서비스 제공으로 구분된다. 코디네이터의 사업 홍보를 통해 예비 

대상자를 선정하고, 이들에 대한 보건소 방문을 예약하고 앱을 미리 설치하여 로그인을 

할 수 있도록 한다. 최종 대상자 등록은 최초 건강검사 시 질환을 보유하지 않은 자로 

건강위험요인이 많은 대상자를 우선 등록하고 사업 경험이 없는 신규 대상자, 취약계층 

등을 우선순위로 고려한다. 또한, 보건소별 목표인원 이상이어야 하며 연중 가능하며 사

업 수행기관의 여건에 따라 대상자 모집 및 등록기간을 자율적으로 설정하여 운영할 수 

있다. 건강위험요인에 따라 이용자 군을 분류하여 관리하는데 크게는 건강위험요인 1~2

개인 경우는 ‘관리’, 3~5개인 경우는 ‘집중’으로 구분하고 혈압ㆍ혈당 위험요인 유무에 

따라 구분하고 기본과 복합으로 구분, 복부비만 유무에 따라 구분하여 관리한다. 건강검



49

사는 최초, 중간, 최종 검사로 진행이 되며, 예비 대상자들의 보건소 내소 후 혈액검사 

및 신체계측 등 건강검사를 실시하여 의사가 건강검사 결과를 바탕으로 대상자를 최종적

으로 선정하며 동의서 및 분야별(영양, 신체활동, 건강) 설문 응답을 실시하고 결과를 바

탕으로 상담 진행 및 목표를 설정한다. 서비스 시작일로부터 12주(3개월) 후 4주 이내 

최초 검사와 마찬가지로 건강검진을 실시하고 이상치 발견 시 의사와 상담을 하고 분야

별 설문조사를 실시하고 그 결과 기반 상담 진행 및 목표를 재설정한다. 최종 검사는 서

비스 시작일로부터 24주(6개월)부터 4주 이내 건강검사ㆍ설문조사를 실시하고 최종적으

로 의사와 상담을 진행 및 추후 관리 서비스 제공에 대한 확인을 한다. 4주로 이루어진 

주차별 서비스는 매주 건강정보를 제공하고 1주차에는 금연, 절주 정보를 제공, 2주차는 

영양 집중 상담, 3주차는 신체활동 집중 상담, 4주차는 건강 집중상담을 3개월 동안 진

행한다. 주차별 서비스를 제공하는 동안 지속적으로 서비스 이용자 데이터 모니터링을 

상시 진행한다. 서비스 참여 완료자에 한하여 모바일 앱을 통해 24주간 추가로 주 1회 

건강정보 제공 및 자가 건강관리 서비스(활동량ㆍ체성분ㆍ혈압 측정, 식사일기, 운동일기, 

걸음 수 랭킹 등)를 이용할 수 있는 추후 서비스를 제공한다.

그림 21. 보건소 모바일 헬스케어 서비스 흐름도

자료: 보건소 모바일 헬스케어 홈페이지

사업의 목적을 달성하기 위한 세부 목표는 ① ICT를 활용한 공공형 건강관리 서비스 

활성화, ② 지역주민의 자가 건강관리 능력 향상으로 각 목표 달성을 위한 성과지표는 

다음과 같다.
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성과목표 성과지표 정의

1) ICT를 활용한 

공공형 건강관리 

서비스 활성화

① 서비스 목표대비 등록률
당해년도 사업 목표인원 대비 서비스 참여자로 등록된 

사람의 비율

② 중간검진 수검률
12주차 이상 지속참여자 중 중간검진을 수검한 

사람의 비율

③ 서비스 지속참여율

   (참여완료율)

서비스 등록자 중 24주 서비스를 참여완료한 사람의 

비율

2) 지역주민의 자가 

건강관리 능력 향상

④ 건강행태 1개 이상 

개선율

서비스 참여완료자 중 서비스 참여 전보다 건강행태 

지표 실천정도가 1개 이상 개선된 사람의 비율

⑤ 건강위험요인 1개 이상 

감소율

서비스 참여완료자 중 서비스 참여 전보다 보유한 

건강위험요인 개수가 1개 이상 감소한 사람의 비율

⑥ 서비스 만족도 서비스 참여완료자가 서비스에 대해 평가한 만족도

표 30. 2020년 보건소 모바일 헬스케어 사업 성과지표 

자료: 보건복지부, 한국건강증진개발원. 2020년 보건소 모바일 헬스케어사업 결과보고서. 2020.12. 
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나. AIㆍIoT 기반 어르신 건강관리 시범사업

디지털 헬스케어 시대가 도래하고 보건소 건강증진사업 추진에서도 구조적인 변화가 

요구됨에 따라, 디지털 기술을 활용한 지역사회 건강관리 서비스 관리체계 필요성이 대

두되었다. 특히 정보 격차로 소외될 수 있는 지역사회 내 노인 대상의 지속적이고 보편

적인 건강관리서비스를 제공하고 모니터링을 강화하는 요구가 커졌다. 이에 기존 방문건

강관리사업 운영 노하우와 AIㆍIoT 기술을  활용하여 의료접근성이 떨어지는 노인을 대

상으로 적용할 수 있는 지속가능한 비대면 어르신 건강관리서비스 모형을 개발하고 이를 

시범운영하기 위해 ‘AIㆍIoT 기반 어르신 건강관리 시범사업’이 2020년 10월부터 실시

되었다. 사업의 목적은 ① 어르신 자가 건강관리 역량 강화를 통한 허약 예방 실현, ② 

지역사회 어르신 건강관리서비스의 효율적 확대, ③ 어르신 친화형 AIㆍIoT 기반 어르신 

건강관리서비스 모형 개발ㆍ제공이다. 목적 달성을 위한 주요 전략은 ① 어르신의 허약

정도 및 건강행태에 따른 비대면 건강관리 서비스 구성, ② 담당 간호사 배정, 영양사ㆍ

운동전문가ㆍ물리/작업치료사 투입을 통한 어르신 맞춤 전문적 건강관리서비스 실시, ③ 

어르신 친화적 건강관리 APP 개발ㆍ적용 및 다양한 디바이스 도입, ④ 모바일 업무환경 

구축을 통한 업무효율화 실현, ⑤ 악력측정 등 객관적 성과측정 도구 적용이 있다. 기존 

방문건강관리사업과 본 시범사업의 차이점은 <표 31>과 같다.

방문건강관리사업 환경변화 AIㆍIoT 기반 어르신 건강관리

사업 

대상

ㆍ전 생애주기 대상

ㆍ독거 노인 및 부부노인 중점

노인인구 급증, 기본 

방문사업 투입 기반 한계

⇨

ㆍ65세 이상 선택, 집중

 - 서비스의 전문화, 효율화 실현

목적
ㆍ건강문제 스크리닝

ㆍ만성질환 관리 중점

다양한 요구 발생, 자발적 

건강관리 역량 강화 필요

ㆍ자가 건강관리 능력 향상

ㆍ허약속도 지연 및 삶의 질 향상

주요 

전략

ㆍ건강위험요인에 따른 군분류

ㆍ직접 대면서비스 중점

  (6개월 기준 1회~16회)

비대면 건강관리 서비스 

요구, 디지털 기술 발달 

및 수요 증가

ㆍ허약정도 등에 따른 군분류

ㆍ기기활용, 비대면 서비스 추진

  (6개월 기준 2회 대면)

표 31. 방문건강관리사업과 AI․IoT 기반 어르신 건강관리 비교

자료: 보건복지부, 한국건강증진개발원, 한국사회보장정보원. 2020년 AIㆍIoT 기반 어르신 건강관리 시범사업 안내. 2020.10. 

AIㆍIoT 기반 어르신 건강관리 서비스는 보건복지부(건강정책과)가 총괄하고, 한국건

강증진개발원이 운영하였으며 이외에도 원활한 사업 운영을 지원하기 위해 8개 시ㆍ도, 

24개 보건소 및 한국사회보장정보원 등 유관기관이 협력하여 추진하고 있다. 사업 추진

체계에 따른 기관별 역할은 다음과 같다.
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보건복지부 ㆍ시범사업 기획 및 운영, 관련 예산 편성, 성과관리

한국건강증진개발원
ㆍ시범사업 운영, 서비스 콘텐츠 개발 및 보급, 대상자 APP 개발 및 관리, 대상자 관리

시스템 개발 및 사용 지원, 기술지원 및 인력교육 주관

한국사회보장정보원 ㆍPHIS(지역보건의료정보시스템) 연계, 서비스 제공자용 태블릿 시스템 개발ㆍ 사용 지원

참여지역 시ㆍ도 ㆍ홍보, 지역별 예산배분, 운영 및 성과관리 지원

참여지역 

시ㆍ군ㆍ구

(보건소)

ㆍ관할지역 내 서비스 운영 기반 마련, 신규 전담인력 채용 및 교육 참여, 대상자 선정 

및 사업 수행, 성과도출 및 문제점 제언

표 32. AI․IoT기반 어르신 건강관리 서비스의 기관별 역할

자료: 보건복지부, 한국건강증진개발원, 한국사회보장정보원. 2020년 AIㆍIoT 기반 어르신 건강관리 시범사업 안내. 2020.10. 

참여지역 보건소에서는 방문건강관리사업 담당팀에서 운영하되, 보건소별 현황에 따라 

조정이 가능하며 기존 방문건강관리서비스와 연계ㆍ결합하여 운영할 수 있다. 보건소 담

당인력은 사업 팀장, 담당자, 간호사(선임, 담당), 영양사, 운동전문가 또는 물리/작업치

료사, 행정보조로 구성되며 주요 역할을 다음과 같다.

구분 주요 업무 주요 역할

사업 팀장 ㆍ총괄 감독ㆍ조정 및 관리 ㆍ지속ㆍ발전적인 사업운영 체계 마련

사업 담당자

ㆍ총관 사업계획 수립

ㆍ성과관리

ㆍ예산집행 및 뭋품 관리

ㆍ타사업 연계

ㆍ지역사회 맞춤형 사업계획 수립

ㆍ운영사항 상시 모니터링 및 사업 성과관리

ㆍ전문인력 업무지원, 예산집행 및 물품관리

ㆍ사업간 연계 및 타부서와 원활한 의사소통

간호사

선임

ㆍ서비스 계획 수립, 업무조정

ㆍ실적보고, 신규인력 역량강화

ㆍ담당 간호사 업무 수행

ㆍ대상자 명단 및 일정 등 세부 서비스 계획 수립

ㆍ월별 사업 현황 및 실적관리, 작성ㆍ제출

ㆍ어르신별 담당자 배정조정 지원

ㆍ신규 인력에 대한 동행 또는 멘토 역할 수행

담당

ㆍ건강측정정보 모니터링

ㆍ건강관리 미션 부여

ㆍ건강관리 컨설팅 실시

ㆍ대상자 건강스크리닝 및 관리계획 수립

ㆍ건강측정정보 모니터링 및 건강관리 미션 부여

ㆍ비대면 만성질환 및 건강관리 컨설팅

ㆍ건강관리 정보제공 및 일상 속 건강행태 중재

영양사
ㆍ식습관 미션 관리

ㆍ식생활 컨설팅 실시

ㆍ식사습관 모니터링 및 관련 미션 부여

ㆍ비대면 식생활 관리 컨설팅

ㆍ식생활 정보제공 및 일상 속 식생활 실천 중재

표 33. AI․IoT기반 어르신 건강관리 서비스의 담당인력 및 주요 역할
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자료: 보건복지부, 한국건강증진개발원, 한국사회보장정보원. 2020년 AIㆍIoT 기반 어르신 건강관리 시범사업 안내. 2020.10. 

사업의 대상은 허약ㆍ만성질환관리 및 건강관리 행태개선이 필요한 65세 이상 어르신

으로 소득수준 관계없이 자발적인 참여를 희망하시는 본인 명의의 스마트폰을 소지한 어

르신에 한해 등록이 가능하다. 또한 ’20년 시범사업에 한하여 전체 대상자의 10% 이내 

범위에서 만 60~64세 어르신도 등록이 가능하다. 그러나 보건소 모바일 헬스케어, 국민

건강보험공단 만성질환관리 자가측정기기 지원 대상자는 참여가 불가능하다. 우선순위 

선정 기준으로는 독거 어르신, 기존 방문건강관리사업 대상자 중 집중ㆍ정기 관리군, 건

강위험요인(혈압, 공복혈당, BMI) 1개 이상, 식생활, 신체활동, 투약 관리 등 건강행태 

개선이 필요한 어르신 등으로 하고 있다. 

대상자 관리는 어르신 별 6개월 주기로 서비스를 제공하며, 사업 시작 및 종료 시점 

각 2주간 사전ㆍ사후 건강 스크리닝을 실시하고, 비대면 건강관리서비스 및 미션 실천은 

약 5개월 간 참여한다. 사전 스크리닝 결과 건강군, 전허약군, 허약군으로 구분하여 맞춤 

서비스(비대면 건강컨설팅 강화, 맞춤형 건강제공 주기 등)를 제공한다. 

그림 22. AI․IoT기반 어르신 건강관리서비스 참여 주기

자료: 보건복지부, 한국건강증진개발원, 한국사회보장정보원. 2020년 AIㆍIoT 기반 어르신 건강관리 시범사업 안내. 2020.10. 

구분 주요 업무 주요 역할

운동전문가 또는 

물리/작업치료사

ㆍ신체활동 미션 관리

ㆍ신체활동 컨설팅 실시

ㆍ신체활동 현황 모니터링 및 관련 미션 부여

ㆍ비대면 신체활동 실천 컨설팅

ㆍ신체활동 정보 제공 및 일상 속 운동 실천 중재

행정보조
ㆍ어르신 사업참여 지원

ㆍ전담인력 업무보조

ㆍ어르신 대상 APP 및 디바이스 등 활동 안내

ㆍ상시 민원 응대



장애인 대상 비대면 진료의 효율적 운영체계 연구

54

1.5. 코로나19 대응

가. 한시적 허용 의료기관 비대면 진료

코로나19 상황에서 의료이용에 대한 국민의 불안감 해소, 의료이용이 필수적인 환자군

의 의료접근성 제고, 의료진의 코로나19 감염방지, 의료공백 최소화를 위해 정부는 적극

행정지원위원회의 자문과 「보건의료기본법」 제39조 및 제44조, 「의료법」 제59조제1항, 

「감염병예방법」 제4조를 근거로 2020년 2월 24일부터 한시적으로 전화상담ㆍ처방을 허

용하였다[코로나바이러스감염증-19 중앙사고수습본부-311호(2020.2.23.), 보건복지부 공

고 제2020-177호, (2020.3.2.), 보건복지부 공고 제2020-889호(2020.12.14.)]. 

<한시적 비대면 진료 허용방안>

◇ (취지) 국민이 의료기관을 이용하면서 감염되는 것을 방지하기 위해 의료기관 이용의 한시적 특례 인정

◇ (내용) 의사의 의료적 판단에 따라 안전성이 확보된다고 판단되는 경우에는 전화 상담·처방 실시

◇ (대상) 비대면 진료에 참여하고자 하는 전국 의료기관

  ㅇ 의료법 제2조에 따른 의사‧치과의사‧한의사만 비대면 진료 가능

◇ (적용 기간) 코로나 19 감염병 위기대응 심각 단계의 위기경보 발령 기간(「감염병의 예방 및 관리에 관한 법

률」 제49조의3 공포 시행일(‘20.12.15)부터 적용)

◇ (적용 범위) 유·무선 전화, 화상통신을 활용한 상담 및 처방

    * 진료의 질을 보장하기 위하여 문자메시지, 메신저만을 이용한 진료는 불가

◇ (수가) 가-1 외래환자 진찰료 산정(환자부담은 현행 외래본인부담률과 동일)

   * 명세서 줄단위 특정내역 구분코드JX999(기타내역)에 사유(전화상담)를 기재ㆍ청구

   ** 야간, 공휴, 심야, 토요, 소아 등 별도 가산 가능

  ㅇ 한시적 비대면 진료시 의료 질 평가 지원금* 별도산정 가능

     * 가-22 의료질평가 지원금(상급종합병원, 종합병원), 가-24-1 전문병원의료질평가지원금(전문병원)

  ㅇ 의원급(보건의료원 포함) 의료기관에서 한시적 비대면 진료시 전화상담 관리료 별도 산정(진찰료의 30%) 가

능(환자 본인부담 면제)

     * 야간, 공휴, 심야, 토요, 소아 등 별도 가산 미적용

◇ (본인부담금 수납) 환자 본인부담금 수납은 의료기관과 환자가 협의하여 결정

◇ (처방전 발급) 의료기관에서 의사가 진료한 환자의 전화번호*를 포함하여 팩스 또는 이메일 등으로 환자가 지

정하는 약국에 처방전 전송

   * 전화번호는 전화복약지도에 사용

◇ (의약품 수령) 환자에게 복약지도(유선 및 서면) 후 의약품을 조제ㆍ교부(수령 방식은 환자와 약사가 협의하여 결정)

◇ (기타) 본인확인, 진료내용 기록 등 대면진료 절차 준용

◇ (추진근거) 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」제4조 및 제49조의3, 「보건의료기본법」 제39조, 제40조 및 

제44조, 「의료법」 제59조제1항
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나. 전화상담ㆍ처방 제도

2020년 2월 24일부터 한시적으로 허용된 전화상담ㆍ처방은 코로나19 감염 예방을 위

한 목적으로 시행한다고 밝히고 있으나, 정부에서 발표한 가이드에 따르면 전 국민이 전

화상담 또는 처방을 받을 수 있도록 모든 의료기관에 허용하였다(보건복지부, 2020). 

한시적 전화상담ㆍ처방은 의사의 의료적 판단에 따라 안전성 확보가 가능한 경우 받을 

수 있다. 참여를 희망하는 모든 의료기관은 별도 신청절차 없이 진료가 가능하며 처방전 

발급은 환자가 희망하는 약국으로 전송할 수 있다. 이후 의약품을 수령하는 방법은 환자

와 약사가 협의하여 결정하도록 하였다.

이에 대한 수가는 외래환자 진찰료와 동일하고 환자의 본인부담금도 동일하게 산정하

였다.이후 야간, 공휴, 소아가산에 대한 진찰료와 병원급을 대상으로 의료질평가지원금을 

산정하였고, 전화상담 참여를 유인하기 위해 의원급 의료기관에 한해 전화상담관리료를 

가산하는 방안을 신설하였다. 

구분
외래환자 진찰료 의료질평가지원금

/전화상담관리료
진찰료 가산

초진 재진

상급종합병원 19,490원 15,110원
4,610원 - 8,950원

(의료질평가지원금) 야간, 공휴 가산 30%

1세 미만

1,270원 - 2,020원

6세 미만

520원 - 830원

종합

병원 전문

병원

17,770원 13,320원
140원 - 5,240원

(의료질평가지원금)

병원 15,920원 11,530원

2,230원 - 3,780원

(의료질평가지원금)

-

의원 16,140원 11,540원
3,460원(재진)/4,840원(초진)

(전화상담관리료)

야간, 공휴, 토요일 오전 

가산 30%

1세 미만

1,430원 - 2,270원

6세 미만

590원 - 930원
주) 야간, 공휴일, 주말, 소아 진찰료 가산과 의료질평가지원금은 4.14일 이후 적용, 전화상담관리료는 5월 

8일 진료분부터 적용됨

자료: 보건복지부. 의료기관 지원 길라잡이. 2020.5.27.

표 34. 전화상담ㆍ처방 수가

코로나19 대응을 위해 한시적으로 허용된 전화상담ㆍ처방 도입 이후 6월까지의 현황 

및 영향을 크게 현황분석, 주요 질환군 분석, 환자군 추적분석으로 나누어 수행하였으며 

그 결과를 간략하게 정리하면 다음과 같다(건강보험심사평가원, 2020).
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구분 내용

분석시점 ㆍ2020년 2월 24일 ~ 6월(비교분석을 위해 2019년~2020년 2월 23일 자료 포함)

현황분석

ㆍ(환자) 총 421,053명, 561,906건 이용

 - 5세 이하 3%, 6세 이상 65세 미만 55%, 65세 이상 80세 미만 28%, 80세 이상 14%

ㆍ(공급자) 총 7,031개 기관

 - 상급종합기준 30개소, 종합병원 190개소, 병원 404개소, 요양병원 99개소, 의원 5,431개소

ㆍ(다빈도 상병) 본태성(원발성) 고혈압, 2형당뇨병, 급성기관지염 순

ㆍ(주 단위 시계열 경향) 급격한 확산 시점에 높은 이용량 * 급격한 확산 지역 내 뚜렷함

 - 의원급 참여율은 초기에는 낮았지만 5월 중순 이후 급격하게 증가

주요 

질환군 

분석

ㆍ만성질환과 호흡기계질환을 대상으로 함

ㆍ(만성질환) 전화상담ㆍ처방 시행 이후 과거 주기적 방문 환자 중 95.4% 의료 이용

 - 의료이용자 중 약 1.1% 전화사당ㆍ처방 이용

 - 평균 처방일수: 대면, 비대면 모두 외래 처방일수 전반적 증가 / 비대면 진료 증가폭이 높음

ㆍ(호흡기계질환) 대면, 비대면 외래 진료 시 전반적으로 큰 차이가 없는 것으로 나타남

 - 평균 품목수: 약 4-5개

 - 항생제 처방률: 비대면 진료시 소폭 감소

   * 상기도 비대면 약 37.1%, 대면 약 38.5% | 하기도 비대면 약 53.5%, 대면 약 54.0%

환자군 

추적분석

ㆍ환자군 구분

환자군 동일 의료기관 이용 동일 주상병 제1부상병이력
1 ○ ○ -
2 ○ x -
3 x ○ -
4 x x ○
5 x x -

ㆍ전화상담ㆍ처방 이용 환자 중 과거 6개월 이내 환자비율(4, 5) 약 5.7%

ㆍ전화상담ㆍ처방 이용 환자 중 과거 1년 이내 환자비율(4, 5) 약 2.9%

ㆍ내과, 한방, 소아청소년과, 이비인후과, 가정의학과에서 높게 발생

만족도

공급자

ㆍ(운영현황) 종별의 차이보다 병원조직 특성과 의사 개인 차이에 따라 상이

ㆍ(진료경험) 소요시간, 환자와의 소통, 추가진료, 환자 특성에 대해 조사

ㆍ(안전성ㆍ효과성ㆍ의료 질) 오진방지 및 안전을 위한 조치, 환자 상태 변화에 대해 조사

ㆍ(만족도) 의료진은 상이하나 환자는 편의성에 대해 만족도가 높을 것으로 판단

ㆍ(적용 고려 대상) 내원이 어려운 환자와 안전성이 확보된 환자

ㆍ(개선방안) 인프라, 매뉴얼/지침 마련, 정책 홍보, 법/수가 정비 등 제시

이용자

ㆍ(의사소통) 재진환자임에 따라 의사소통에 어려움이 없었음

ㆍ(유용성ㆍ안전성ㆍ효과성ㆍ의료 질) 유용함, 안전성이나 효과성에 대한 의구심/불안감 없음

ㆍ(만족도/수용성) 전반적으로 매우 만족, 향후 이용 의향 및 권유 의향 있음 

표 35. 코로나19 대응 한시적 전화상담․처방 현황 및 효과 분석 결과 요약

자료: 건강보험심사평가원. COVID-19 대응을 위해 한시적으로 허용된 전화상담ㆍ처방 효과 분석. 2020.12.
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또한 대한의사협회 의료정책연구소에서도 한시적 허용 전화상담ㆍ처방 도입 이후 9월 

30일까지의 이용현황, 질환별 분석 등을 실시하였으며, 그 결과를 간략하게 정리하면 다

음과 같다(대한의사협회 의료정책연구소, 2021).

구분 내용

분석시점 ㆍ2020년 2월 24일 ~ 9월 30일(2020년 11월 30일 심사통보자료까지 최대한 반영)

의료기관별 

현황

ㆍ(환자) 총 609,500명, 917,813건 이용(재진환자 839,016회, 초진환자 78,797회)

ㆍ(공급자) 총 8,273개 기관

 - 상급종합병원 32개, 종합병원 176개, 병원 1,606개, 의원 6,459개

 - 초진횟수: 의원 59,270회, 한의원 7,307회, 종합병원 5,872회, 상급종합병원 및 병원 각 3.8%

 - 소재지별 대구(21.5%), 경북(16.5%) 참여 순

 - 진료과목: 내과(60.2%), 신경과(6.0%), 정신건강의학과(4.8%) 순으로 높았음

 - 대구, 경북, 서울, 경기 지역 참여비율 높음

 - 월 단위 의료기관별 이용량 분석: 제도 시행 초기 의원급 참여가 낮은 경향을 보이다가 5월 

이후 급격하게 증가함

ㆍ(진료금액) 총 115억 2,590만원

 - 소재지별 서울(26억 5,800만원), 경기(22억 4,500만원), 대구(18억 9,600만원), 경북(9억 8,700만원) 순

환자별 

현황

ㆍ1인당 평균 약 1.5회 이용

 - 남성보다 여성의 이용률이 높고, 고령환자의 경우 이용률이 더 높은 경향을 보임

ㆍ다빈도 상병: 본태성(원발성)고혈압, 2형 당뇨병, 지질단백질대사장애 및 기타지질증, 급성기관지

염, 위-식도역류병, 알츠하이머병에서의 치매, 혈관운동성 및 알러지성 비염, 뇌경색증, 협심증, 

기타 갑상선기능저하증 순으로 이용률이 높았음. 

  * 전체 전화상담ㆍ처방진료의 43.4% 차지

ㆍ1인당 평균 진료횟수: 조현병(3.1회), 알츠하이머병에서의 치매(1.7회), 수면장애(1.7회), 우울에

피소드(1.6회), 기타불안장애(1.6회) 순으로 정신과적 질환 처방이 높은 비중을 차지함

ㆍ건강보험환자에 비해 의료급여환자의 이용이 더 높은 경향을 보였음

 - 만성질환으로 인한 병원 이용도 높은 편

 - 정신 및 행동장애에 대한 진료횟수도 높은 것으로 분석

표 36. 코로나19 대응 한시적 전화상담․처방 현황 및 효과 분석 결과 요약

자료: 대한의사협회 의료정책연구소. 코로나19 이후 시행된 전화상담ㆍ처방 현황 분석. 2021.8.



장애인 대상 비대면 진료의 효율적 운영체계 연구

58

또한 취약계층이 감염병에 노출되는 것을 최소화하기 위해 조건을 충족하는 경우 의사

의 의료적 판단을 바탕으로 대리처방을 한시적으로 허용하였다[코로나바이러스감염증-19 

중앙사고수습본부-311호(2020.2.23.)]. 

<대리처방 한시적 허용방안>

◇ (조건) ① 같은 질환에 대하여 계속 진료를 받아오면서, ② 오랜 기간 같은 처방이 이루어지는 경우로서 ③ 

의료인이 해당 환자 및 의약품 처방에 대한 안전성을 인정하는 경우

◇ (수가) 가-1 외래환자 진찰료, 나. 재진 진찰료 주7.에 따라 산정(환자부담은 현행 외래본인부담률과 동일)

◇ (대리수령인) 의료법 시행령 제10조의2(대리수행자의 범위)에 준한 자

  ㅇ 환자의 직계존속ㆍ비속 및 직계비속의 배우자, 환자의 배우자 및 배우자의 직계존속, 환자의 형제자매

  ㅇ 노인복지법 제34조에 따른 노인의료복지시설에 근무하는 사람

  ㅇ 그 밖에 환자의 계속적인 진료를 위해 필요한 경우로서 보건복지부 장관이 인정하는 사람

   * 교정시설 직원, 장애인복지법 제58조에 따른 장애인 거주시설에서 근무하는 사람, 무연고자의 실질적 보호

자(시설 직원 등), 미성년자(의사결정능력이 있는 경우)

◇ (구비서류) 의료법 시행규칙 제11조의2(처방전의 대리수령 방법)

  ㅇ (의료기관 제시용) 환자와 대리수령자의 신분증(사본도 가능), 환자와의 관계를 증명할 수 있는 서류*

   * 친족: 가족관계증명서, 주민등록표 등본 등 / 시설종사자: 재직증명서

  ㅇ (의료기관 제출용) 처방전 대리수령 신청서*

   * 의료법 시행규칙 별지 제8호의2 서식, 제출받은 날로부터 1년간 보관하며 의료기관 내 자체적으로 비치 가능
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다. 의료기관과 생활치료센터 간 비대면 진료 시스템

코로나19로 인한 지역사회 감염 확산을 방지하고 환자의 치료ㆍ관리를 위해 2020년 

3월 신설되었다. 생활치료센터에서는 환자와 의료인 간 대면접촉을 최소화하고 환자상태

를 효율적으로 모니터링하며 진료할 수 있는 비대면 진료 시스템을 도입하였다. 생활치

료센터는 보건복지부장관이 지정ㆍ관리를 하며 입소대상은 경증 혹은 의료적 조치의 필

요성이 낮은 환자이다. 환자는 매일 2회 자가 모니터링을 진행하며, 24시간 의료진 및 

지원인력이 상주하여 환자 치료를 진행한다. 2020년 3월 대구에서 첫 개소 이후 총 34

개소(5,768병상 확보)가 설립되었으며, 12월 말 총 69개소 12,563병상을 확보하였다. 

감염병 발생의 대응체계와 센터 설치 및 운영절차는 다음과 같다<그림 23>.

환자는 하루 2회 이상 생체측정장비(체온계, 혈압계)를 통해 측정된 생체신호와 환자 

상태를 앱에 입력하여 의료진용 시스템으로 실시간 전송하고, 의사가 환자상태를 대시보

드를 통해 한눈에 모니터링 할 수 있으며 이상 징후가 발생할 경우 알림을 제공한다. 의

사는 개별 환자의 생체신호 이력을 관리하며 의사소견을 입력할 수 있고, 상담이 필요할 

경우 앱과 연계하여 화상진료를 하는 방식으로 이루어진다.

그림 23. 생활치료센터 내 비대면 진료 시스템

자료: 대한의사협회 의료정책연구소. 코로나19 이후 시행된 전화상담ㆍ처방 현황 분석. 2021.8. 
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그림 24. 감염병 대응체계와 생활치료센터

자료: 중앙사고수습본부ㆍ중앙방역대책본부. 코로나바이러스감염증-19 대응 생활치료센터 운영 지침. 2021.1.

그림 25. 생활치료센터 표준 설치/운영 절차

자료: 중앙사고수습본부ㆍ중앙방역대책본부. 코로나바이러스감염증-19 대응 생활치료센터 운영 지침. 2021.1.
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<표 37>은 대구ㆍ경북 생활치료센터에 적용된 디지털 헬스기술과 서울대학교병원과 

생활치료센터와의 연계를 통한 운영사례이다. 활력징후 데이터를 병원정보시스템과 실시

간 공유하고, 의료기관 간 의료영상 공유를 위해 클라우드 기반 플랫폼을 도입했다.

외부 의료영상 

공유 플랫폼

- 외부 의료기관 간 영상데이터를 공유할 수 있는 클라우드 플랫폼

스마트 

활력징후 측정 

장비

- 환자 본인이 스스로 활력징후 등(ECG, BP, SpO2, HR, RR) 측정하고 해당 정보가 실시간

으로 HIS 시스템에 인터페이스 되는 스마트 활력징후 측정 장비

환자모니터링 

시스템

- 의료진이 선제적 대응을 위해 환자의 주요 정보 통합 모니터링

  ㆍ환자 이름, 성별, 연령, 방 호수

  ㆍ맥박, 산소포화도, 호흡수, 체온

  ㆍ증상유무, 발열, Chest X-ray 이상유무

표 37. 서울대병원-대구․경북 생활치료센터에 적용된 디지털헬스 기술
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자료: 서울대학교병원 병원뉴스. 서울대병원 문경생활치료센터에 숨겨진 첨단정보시스템(2020.3.19.) URL: 

http://www.snuh.org/board/B003/view.do?bbs_no=5104&searchKey=&searchWord=&pageIndex=1 

모바일 

전자문진시스템

- 모바일을 활용하여 환자들이 직접 정보를 입력할 수 있는 전자문진시스템

재택의료용 앱 - 생활치료센터 및 자택격리환자를 위한 재택의료용 앱. 향후 PHR 고려
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라. 기업들의 비대면 진료 서비스 플랫폼

최근 코로나19 이후 비대면 진료의 한시적 허용을 계기로 국내 기업들이 비대면 진료 

서비스 플랫폼 구축하여 제공하고 있다. 특히 사용이 간편한 모바일을 활용한 진료예약 

서비스 플랫폼을 중심으로 화상진료, 처방전 및 수납 등의 의료서비스 전반을 지원하며 

활성화되어 가는 추세이다. 

라이프시맨틱스

- 질병 예방, 관리 및 치료를 위해 의료기기 개발 및 원격모니터링 지원

  ㆍ호흡질환 재활 프로그램(Redpill 숨튼), 암환자 예후 관리프로그램(Redpill Care) 등

- 재외국민 국내 의료인으로부터 전문의료서비스를 받을 수 있도록 지원하는 국내 유일하게 

허가받은 비대면 진료 서비스 플랫폼 ‘닥터콜(Dr.Call)' 서비스 제공 (’20.6월)

  ㆍ원격 모니터링을 기반으로 비대면 진료와 상담서비스 제공

  ㆍ해외 현지에서 개인 건강기기로 측정한 혈압, 혈당 등의 데이터를 앱으로 전송하면 국내 

의료인이 모니터링하여 근거기반 비대면 진료 서비스 제공

- 국내 환자 전용의 ‘에필케어M'을 개발하여 전화진료 지원

  ㆍ에필케어M: '12년 복지부의 ‘소비자 중심 개방형 개인건강정보관리 플랫폼’사업으로 시작

하여, ’15년 산업부의 ‘개인 맞춤형 건강관리시스템’사업을 통해 완성

 * 출처: 라이프시맨틱스 IR 보고서. 라이프시맨틱스. 2021.

레몬헬스케어

- ‘레몬케어’ 기반의 환자용 앱 구축

  ㆍ세브란스병원, 서울대병원, 성모병원 등 전국 50여개 상급종합병원 및 종합병원에서 이용

- 환자와 인근 병원을 연결시키는 클라우드 기반 서비스 이용하여 진료접수, 처방전 전송, 보

험청구 등 전 과정을 스마트폰으로 할 수 있는 원스톱 헬스케어 플랫폼 운영

- 생활치료센터 전용으로 환자용 모바일 앱, 비대면 화상진료 및 모니터링을 위한 의료진용 웹 

서비스 등 통합 비대면 진료 서비스 제공(’20.12월)

 * 출처: 레몬케어 홈페이지. [https://www.lemonhealthcare.com/m-care/]. 2021.10.20.

표 38. 국내 비대면 진료 서비스 플랫폼 현황

https://www.lemonhealthcare.com/m-care/
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메디히어

- 국내 최초 원격 화상진료 앱 개발ㆍ운영: 환자 본인 확인에서부터 전화, 화상진료, 전자의무

기록 연동, 진료비 결제, 처방전 전송에 이르는 모든 프로세스 구축

  ㆍ국내 의료기관 및 의료진에게 무료로 해당 서비스 지원(’20.3월)

- 재외한인이 주요 고객층이었으나 코로나19로 국내 비대면 진료 허용 이후 급격히 성장

  ㆍ서비스 가입자 1만 여명, 등록의사 113명, 누적환자 약 9,000명 정도(’20.6월 기준)

- 환자 모니터링 시스템: 외부에서 웨어러블 기기 등으로 측정한 환자의 데이터(체온, 맥박, 

호흡기 증상 등)를 의료기관으로 전송하고 이를 통해 병원 방문 없이 환자의 건강상태에 대

한 지속적인 모니터링 가능

- 다양한 진료과목 중 원하는 진료과목과 의료진을 선택한 후 진료희망일시 등을 입력 후 진

료수단 선택. 이때 화상진료, 채팅상담, 전화진료 중 하나를 선택하게 되며 진료 종료 후 진

료비 청구(대면진료와 동일, 채팅상담의 경우 처방전 발급 불가능)

 * 출처: 김지연. 비대면 시대, 비대면 의료 국내외 현황과 발전방향. KISTEP Issue Paper 제 288호, 2020.」

제이엘케이

- ‘헬로헬스(Hello Health)': 환자가 직접 의료영상을 업로드하여 모바일 환경에서 손쉽게 헬

스케어 서비스를 제공받을 수 있도록 하는 서비스

- 원격진료 및 AI 분석 기능을 통해 장애인, 노인을 포함해 건강 취약계층뿐만 아니라 성인, 

청소년 등 모든 계층의 건강관리 가능

- 다양한 인공지능 모델이 내재되어 환자가 업로드한 의료영상에 대한 인공지능 분석결과 제공

- 환자는 원하는 진료과, 의사, 시간을 선택하여 의사와 비대면 상담 진행 가능

  * 이 외, 건강보험공단에서 제공하는 사용자의 검진결과, 진료ㆍ투약내역, 진료비 지출내역 

및 약처방 내역 확인 가능

 * 출처: 제이엘케이 블로그. 2020.10.22./2020.11.16. 

https://blog.naver.com/jlkinspection/222145775374 // 222118646769



65

기타

(진료-처방)

- 굿닥: 병원 예약, 진료, 처방전 발급, 수납까지 가능한 최초 비대면 진료 서비스 시범운영.

 * 출처: 케어랩스. 케어랩스 IR 보고서. 2019.

- 닥터나우: 모바일 원격진료 및 처방약 배달 플랫폼으로, 1차 의료기관과 동네 약국을 기반으

로 원격의료 서비스 제공. 제휴 병의원의 전문적인 진료와 처방 기반으로 동네 약국이 직접 

원격조제 및 처방약 교부

 * 출처: 닥터나우 홈페이지.

- 엠디스퀘어: 'MDtalk(엠디톡)‘ 운영. 실시간 의사 상담 뿐만 아니라 증상에 맞는 진료과를 

선택한 후 전화상담 및 처방서비스 제공 (병원 내원이 어려운 해외교포, 유학생, 여행객 등 

대상으로 서비스 제공)

 * 출처: 네이버블로그. [https://m.blog.naver.com/aengjju/221601978474]

- 솔닥(soldoc): 정기적인 진료와 의약품 복용이 요구되는 탈모, 피부질환, 성기능 등의 만성

질환 영역에 전문화된 원격진료 서비스 제공(카카오톡만으로 예약→진료→처방→결제→배송).  

* 진료예약 후 영상통화로 비대면 진료 이후 지정된 약국으로 처방전 전송 및 약사가 전화

로 복용법을 안내한 뒤 약품을 발송하는 방식으로 운영되고 있음

* 출처. 조선일보. 삼성전자 직원이 회사 관두고, 의사와 함께 개발한 제품의 정체. 2021.04.09. 

https://m.blog.naver.com/aengjju/221601978474
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기타

(진료, 상담)

- 똑닥: 사전 문진기능이 포함된 예약접수 서비스 제공. 전자의무기록과 연동한 진료예약 가능

 * 출처: 비브로스 홉페이지. [https://www.bbros.co.kr/ddocdoc]. 2021.10.20.

- 아나파톡: 블록체인 기반 의료서비스 플랫폼으로 실시간 병원 진료 예약 및 등록된 전문의료

진에게 화상 및 채팅으로 의료 상담 가능(전국 2만여개 치과병원 등록, 70여개 협력치과)

  * 의료정보 커뮤니티를 통해 병원 이용 후기 및 정보 공유

 * 출처: 미스블록 홉페이지. [https://misblock.io/index_kr.html] 2021.10.20.

- 소프트넷: 병원 정보시스템과 의료 디바이스를 연동한 개인건강기록 플랫폼(inPHR)을 통해 

생애주기, 질병, 질환별 건강관리 서비스 제공. 10가지 증상을 체크하고 위험신호를 사전 감

지해 대시보드를 통해 의료진에게 알리는 기능 (고대 안암병원, 중앙대병원 등 사용)

 * 출처: 전자신문. [https://m.etnews.com/20200626000036]. 2020.06.26.

https://misblock.io/index_kr.html
https://m.etnews.com/20200626000036
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2. 관련 법제 검토 결과

2.1. 비대면 진료 관련 법제 검토

현행 의료법 제33조 제1항에서 “의료인은 이 법에 따른 의료기관을 개설하지 아니하

고는 의료업을 할 수 없으며, 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 경우 외에는 그 의료

기관 내에서 의료업을 하여야 한다.”라고 규정한 후, 제34조 제1항에서 “의료인(의료업에 

종사하는 의사ㆍ치과의사ㆍ한의사만 해당한다)은 제33조제1항에도 불구하고 컴퓨터ㆍ화

상통신 등 정보통신기술을 활용하여 먼 곳에 있는 의료인에게 의료지식이나 기술을 지원

하는 원격의료(이하 “원격의료”라 한다)를 할 수 있다.“라고 규정하고 있다. 즉, 의료법에

서는 의료인과 의료인 간의 원격 의료자문 형태만을 원격의료로 한정하여 허용하고 있다.

또한 최근 대법원은 현재의 의료기술 수준을 고려할 때 의료인이 원격으로 전화 진료

를 행할 경우, 환자의 상태를 관찰해가며 행하는 일반적인 의료행위와 동일한 수준의 의

료서비스를 기대하기 어렵다는 이유로 의료인이 전화 등을 통해 원격지에 있는 환자에게 

행하는 의료행위는 특별한 사정이 없는 한 의료법 제33조 제1항에 위반되는 행위로 보

는 것이 타당하다고 판시함으로써 의사와 환자 간 비대면 진료를 원칙적으로 허용하지 

않겠다는 입장을 취하였다(대법원 2020.11.5.선고 2015도13830 판결).

이러한 현행 의료법과 대법원 판결을 고려할 때 장애인 비대면 진료를 위해서는 대면 

진료를 전제로 규정하고 있는 의료법 규정과 의료인과 의료인 간의 원격의료만을 허용하

는 의료법 규정을 개정할 필요가 있다. 아울러 비대면 진료의 대상, 비대면 진료를 위해 

필요한 시설, 장비 및 비대면 진료 의료인의 책임 등에 대한 사항도 의료법에 추가되어

야 할 것으로 생각된다. 

2.2. 장애인 의료접근성 관련 법제 검토

여기서는 장애인 관련 일반법에 해당하는 「장애인복지법」과 「장애인차별금지 및 권리

구제 등에 관한 법률」 속에 흩어져 있는 장애인 관련 규정은 제외하고 개별 단행법을 중

심으로 의료접근성 관련 내용을 살펴본다.

가. 건강권 및 의료 보장 법제

장애인의 건강권 및 의료보장과 관련하여 현행 「장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 

관한 법률」(이하 “장애인건강권법”)은 장애인 건강검진사업(제7조), 장애인 건강관리사업



장애인 대상 비대면 진료의 효율적 운영체계 연구

68

(제8조), 장애인 방문진료(제9조), 장애인과 그 가족에 대한 건강교육 및 정보제공(제13

조~제14조), 재활운동 및 체육 프로그램 개발 및 제공(제15조), 중증장애인 건강주치의 

제도(제16조), 장애인 의료비 지원(제17조), 재활의료기관의 지정 및 운영(제18조), 공공

어린이 재활병원등의 설치(제18조의2), 중앙장애인보건의료센터 및 지역장애인보건의료센

터 지정 및 운영(제19조~제20조) 등에 대해 규정하고 있다.

비대면 진료 프로그램이나 플랫폼 운영 기준 등 비대면 진료를 통한 의료보장 사항과 

관련하여 장애인건강권법에 추가하여야 할 사항이 있는지 확인이 필요하다.

나. 의료이용 접근성 보장 법제

장애인 의료이용 접근성 보장을 위한 법제는 이동권, 물리적 접근권, 정보접근권 이 

세 가지 권리 보호 측면으로 나누어 볼 수 있다. 이동권은 「교통약자의 이동편의 증진

법」(이하 “교통약자법”)에서 구체적으로 규정하고 있으며, 교통약자가 인간으로서의 존엄

과 가치 및 행복을 추구할 권리를 보장받기 위하여 교통약자가 아닌 사람들이 이용하는 

모든 교통수단, 여객시설 및 도로를 차별 없이 안전하고 편리하게 이용하여 이동할 수 

있는 권리를 의미한다(제3조), 또한 교통약자법은 국가와 지방자치단체에 교통약자가 안

전하고 편리하게 이동할 수 있도록 교통수단과 여객시설의 이용편의 및 보행환경 개선을 

위한 정책을 수립하고 시행할 의무를 부과하고 있으며(제4조), 이동편의시설 설치 및 운

영(제9조~제11조), 노선버스의 이용 보장(제14조), 도시철도의 이용 보장(제15조), 특별

교통수단의 운행(장애인 콜택시 포함, 제16조) 및 교통약자의 이동 비용 지원(제16조의2)

에 대해 규정하고 있다.

물리적 접근권은 공공시설 및 공중이용시설 등을 비장애인이 이용하는 것과 동등하게 

이용할 수 있는 권리로 「장애인ㆍ노인ㆍ임산부 등의 편의증진 보장에 관한 법률」(이하 

“장애인등편의법”)을 통해 보장하고 있다. 장애인등편의법은 국가와 지방자치단체에 장애

인 등이 일상생활에서 안전하고 편리하게 시설과 설비를 이용하고 정보에 접근할 수 있

도록 각종 시책을 마련하도록 하고(제6조) 편의시설 설치기준을 정하여 시설주 등이 대

상 시설을 설치하고 유지·관리하도록 규정하고 있다(제8조~제9조). 또한, 민간의 편의시

설 설치 부담을 줄이고 설치를 촉진하기 위해 금융지원과 기술지원 및 조세감면 등의 지

원(제13조), 휠체어·점자안내책자 등의 시설이용상의 편의 제공(제16조) 및 수어 통역 등

의 편의 제공(제17조)에 대해 규정하고 있다. 

마지막으로 정보접근권은 장애인·고령자 등이 신체 및 인지적 제약 등으로 인한 불편

함이 없이 정보통신서비스와 정보통신제품을 이용할 수 있는 권리로 「지능정보화 기본
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법」 및 「장애인·고령자 등의 정보 접근 및 이용 편의 증진을 위한 고시」를 통해 보장하

고 있다. 지능정보화 기본법은 국가기관 등에 장애인의 정보접근성 보장 의무를 부과하

고 필요한 시책을 마련하도록 규정하고 있으며(제46조), 「장애인·고령자 등의 정보 접근 

및 이용 편의 증진을 위한 고시」는 장애인 이용 편의 증진을 위해 정보통신사업자 권장 

사항(제6조), 정보통신서비스와 정보통신제품 기능에 대한 설계 지침(제8조~제16조), 웹

사이트 접근성 준수에 관한 설계지침(제17조~제20조), 모바일 애플리케이션 접근성 준수

에 관한 설계 지침(제21조~제24조)에 대해 규정하고 있다. 

교통약자법, 장애인등편의법 등을 통해 장애인의 이동권, 물리적 접근권 및 정보접근

권을 보장하고 있으나, 실제 보장되는 상황 파악을 통하여 확인된 불충분한 점을 토대로 

비대면 진료 접근권에 대한 내용이 추가되어야 할 것으로 생각된다.  

다. 기타 지원

<활동지원>

장애인의 자립생활을 지원하고 그 가족의 부담을 줄임으로써 장애인의 삶의 질을 높이

기 위해 「장애인활동 지원에 관한 법률」을 통해  만 6세 이상부터 만 65세 미만의 등록 

장애인에게 활동보조, 방문목욕 및 방문간호 등의 활동지원서비스를 제공한다. 또한, 「사

회서비스 이용 및 이용권 관리에 관한 법률」을 통해 65세 미만의 중증 장애인에 대하여 

가사ㆍ간병인력 방문지원 서비스를 제공한다. 단, 두 서비스는 중복 적용되지 않는다. 이

와 관련하여 장애인 비대면 진료에 필요한 활동보조가 필요한 경우 이에 대한 사항을 

「장애인활동 지원에 관한 법률」 및/또는 「사회서비스 이용 및 이용권 관리에 관한 법률」

관련 조항에 추가해야 할 것으로 보인다.

<장애인 보조기기 지원>

「장애인ㆍ노인 등을 위한 보조기기 지원 및 활용촉진에 관한 법률」(이하 “장애인보조

기기법”)은 국가와 지방자치단체의 예산 범위 내에서 장애인에게 보조기기의 교부ㆍ대여 

또는 사후관리나 이를 위해 필요한 비용을 지원할 수 있도록 하고, 보조기기를 안전하고 

편리하게 이용하는 데에 필요한 정보를 제공할 수 있도록 규정하고 있다. 원활하고 안전

한 장애인 비대면 진료를 위해 필요한 기기를 장애인 보조기기법에서 정하는 보조기기로 

규정하고 지원을 받을 수 있도록 하는 것이 좋을 것으로 보인다. 
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<통신비 지원>

「전기통신사업법」과 이에 따른 「보편적역무손실보전금 산정방법 등에 관한 기준」은 등

록장애인에게 시내ㆍ시외 전화 서비스, 이동전화 서비스, 인터넷 서비스 등에 대한 요금 

감면 서비스 제공에 대해 규정하고 있다. 감면 항목 및 감면금액은 보편적역무손실보전

금 산정방법 등에 관한 기준」 제5조에서 규정하고 있으며, 통신설비를 이용하여 비대면 

진료 진행하는 경우 해당 기준에 따라 요금 감면을 받을 수 있을 것으로 생각된다. 

3. 장애인 비대면 진료를 위한 법률적 고려사항
현재 법률상 시행될 수 없는 의사-환자 간 비대면 진료의 경우, 복수의 관련 법령의 

개정을 통해 합법화가 가능하다. 일반적인 의사-환자 간 비대면 진료는 의료법 및 국민

건강보험법 등 의료행위를 가능하게 하는 의료관련 법령과 개인정보보호법, 정보통신사

업법 등 비대면 서비스관련 법령의 정비가 이뤄지면 시행될 수 있다. 반면 장애인의 경

우, 장애인 기본법을 중심으로 편의 증진 및 의료접근성을 보장하고 있는 법률의 추가적

인 정비가 필요한 상황이다. 약 10가지 이상의 법률이 정비 또는 개정되어야 장애인 대

상 비대면 진료 시스템이 법률적 보장을 받으며 이뤄질 수 있다. 장애인 비대면 진료의 

합법화를 위한 관련 법령 및 법령의 정비안은 다음 표와 같이 정리할 수 있다.

표 39. 비대면 진료 관련 법령 정비 필요부분

항목 관련 법률 AS-IS TO-BE

의료기관 내에서 의료

업을 행할 의무 

-비대면 진료 허용

의료법 제33조 제1항

의료법에서 예외로 

인정하는 5가지 경우 

이외에는 비대면 진

료 금지

의료인이 의료기관 내에서 격지의 환자에 

대하여 의료행위를 시술하는 경우도 의료기

관 밖에서 의료업을 행하는 경우에 해당되

므로 예외로서 비대면 진료 추가 필요

비대면 진료 의료기관

이 갖추어야 할 시설, 

장비 등

의료법 제3조 ~ 제3

조의5, 제34조, 제36

조, 같은 법 시행규칙 

제29조

현행 원격의료기관이 

갖추어야 할 시설, 

장비, 인력 기준에 

대한 규정 존재

현행 원격의료기관이 갖추어야 할 시

설, 장비 등의 기준 대비 비대면 진료 

의료기관이 갖추어야 할 시설, 장비 등

에 차이 있다면 해당 사항 추가 필요

비대면 진료 허가 또

는 신고

의료법 제33조제3항 

및 제4항, 같은 법 시

행규칙 제26조

규정 없음

의료기관 개설 신고사항 변경 신고 규

정(의료법 시행규칙 제26조)에 비대면 

진료를 신고사항으로 추가 필요

비대면 진료 의료과실

에 대한 책임
의료법 규정 없음

비대면 진료 관련 의료사고 발생 시 의

료인 책임에 관한 규정 필요
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항목 관련 법률 AS-IS TO-BE

전자처방전 제3자* 

대리수령

*제3자: 환자가 지정

한 대리인 또는 보건

복지부 지정 받은 민

간사업자

의료법 제17조의2, 제

18조, 같은 법 시행령 

제10조의 2, 같은 법 

시행규칙 제11조의2

예외적인 경우에 한

해 대리수령 허용

-비대면 진료 시 처방전을 환자가 지

정한 사람이나 약국 등에 교부·발송할 

수 있도록 의료법 규정 개정 필요 

-전자처방전 일정 기간 보존 의무 규

정 필요

처방전 일정기간 보존
의료법 제22조 제2항, 

약사법 제29조
규정 없음

-전자처방전 전송 및 보관하는 서버의 

관리. 운영 비용 지원 필요

*처방전 보존의무: 약사, 의료기관개설

자 또는 관리자, 서버 관리.운영자

환자 개인정보 처리 

문제

개인정보보호법

의료법

규정 없음

(개인정보보호법에 따

라 현재 비대면 진료 

처방전 관련 환자 개

인정보 처리 불가)

플랫폼 이용 환자정보 등록 및 처방전 

등록, 발송 등과 관련하여 개인정보 처

리 가능하도록 의료법 개정 필요

(*사회서비스이용 및 이용권 관리에 관

한 법률 시행령 제8조의3 참고)

전자처방전 위변조 및 

개인정보 유출 방지

전자서명법

개인정보보호법
규정 없음

*전자처방전 복제 또는 위변조하여 처

방전 재사용 또는 의약품 불법 조제 문

제 및 개인정보 누출 문제 해결 방안 

필요

*전자서명시스템, 암호시스템 활용 방

안 고려

비대면 진료 요양급여 

지급

국민건강보험법 제41

조, 제47조
규정 없음

-비대면 진료 요양급여 지급 근거규정 

추가 필요

*허위, 부당청구 방지 문제 해결 방안 

필요

비대면 진료 요양급여

비용 산정

국민건강보험법 제45

조, 같은 법 시행령 

제21조

규정 없음

-대면 진료와 다르게 요양급여 지급하

고자 한다면 비대면 진료 요양급여 산

정 규정 추가 필요

장애인 접근성 관련 

- 이동권

장애인복지법, 교통약

자의 이동편의 증진법
이동권 보장 규정 존재

*비대면 진료 관련 추가 필요 사항 확

인 필요

장애인 접근성 관련

- 물리적 접근권

장애인복지법, 장애인·

노인·임산부등의 편의

증진에 관한 법률

접근성 보장 규정 존재
*비대면 진료 관련 추가 필요 사항 확

인 필요

장애인 접근성 관련

- 정보접근권

장애인복지법, 장애인·

노인·임산부등의 편의증

진에 관한 법률, 정보격

차해소에 관한 법률

정보접근성 보장 규정 

존재

*비대면 진료 관련 추가 필요 사항 확

인 필요
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위의 법령들은 현재까지 파악된 법제사항을 바탕으로 작성된 것으로, 이 외에도 장애

인의 인권 및 권리 보호를 위한 추가적인 법률의 정비사항이 있을 수 있다. 특히, 개별

사항들에 대한 법률이 지속적으로 제정되고 있는 것으로 보이기 때문에 개정 시점에서 

전체적인 법률의 검토가 이뤄져야 한다.

항목 관련 법률 AS-IS TO-BE

기타

-의료비 지원

장애인복지법, 장애인 

건강권 및 의료 접근

성보장에 관한 법률

장애인 의료비 지원 

규정 존재

비대면 진료 관련 의료비 지원 규정 추

가 필요

기타

-보조기기 지원

장애인 활동지원에 관

한 법률, 장애인ㆍ노인 

등을 위한 보조기기 

지원 및 활용촉진에 

관한 법률

보조기기 지원 규정 

존재
비대면 진료 기기 지원 규정 추가 필요

비대면 진료 플랫폼 

관련(민간사업자)

전기통신사업법, 정보

통신망이용촉진및정보

보호등에관한법률 

규정 없음
*비대면 진료 관련 추가 필요 사항 확

인 필요

플랫폼 이용자 보호 전자상거래소비자보호법 규정 없음
*비대면 진료 관련 추가 필요 사항 확

인 필요
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4. 비대면 진료 모델 구성
주요 장애단체 대표 대상 자문을 통하여 장애인의 의료서비스 관련 문제점을 파악하

고, 보강이 필요한 의료서비스를 확인하였다. 공통된 의견으로 의료접근성이 제한적이기 

때문에 이를 강화해야할 필요가 있다는 것과 장애인 주치의 제도의 보완을 통한 만성질

환 관리의 요구가 높은 것이 확인되었다. 또한 현재 정부에서 진행되는 여러 사업의 현

실성 부족 역시 의료서비스의 문제점으로 지적되었다. 특히나 이동수단의 불편함 및 정

부의 지원 부족은 기본적인 의료서비스에서 장애인들이 소외되는 원인으로 지적되었다. 

장애인 주치의 제도는 의료서비스의 접근성을 높이기 위하여 기획/시행되었지만, 현실성

이 떨어져 오히려 수요자 입장에서의 이용 동기 확보에는 제한점이 있다. 공급자 입장에

서는 대안으로 마련이 되었기 때문에 장애인의 의료접근성을 높이기 위한 새로운 정책을 

기획하지 않게 되었으며, 수요자 입장에서는 활용도가 떨어지기 때문에 의료서비스의 접

근성이 낮은 상태로 해결되지 않는 것이다. 이러한 문제점을 극복하여 장애인들이 기본

적인 의료서비스에 접근이 용이하도록 하는 수단으로 비대면 진료서비스를 제시하고자 

하였다.

따라서 본 연구에서는 이동이 불편한 장애인들이 병원 방문 횟수를 줄일 수 있는 방안

을 모색하여 이를 구체화하는 방법으로 비대면 진료 모델을 구성하였다. 이에 맞춰 비대

면 진료로 인한 건강 위해의 위험성을 줄이고 만성질환자의 약 처방을 위한 정기적인 병

원 방문이 비대면 진료 모델 초안의 대상이 되었다. 여기서 만성질환은 고혈압, 고지혈증 

등 통상적인 만성질환뿐 아니라, 변비, 장루, 안구건조증 등 장애인들이 유형별로 공통적

으로 지닌 만성질환을 포함한다.

그림 26. 장애인 대상 비대면 진료 모델 초안
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환자는 초진 시 진단 및 향후 치료 계획 수립을 위하여 대면으로 진료를 받고, 비대면 

진료에 참여한다. 그 이후 정기적으로 의료진과 비대면 진료를 시행하고, 병원과 약국을 

연계하여 약 처방전을 발급한 후, 전문 배송업체를 통하여 약국에서 환자에게 약을 배송

하는 형태의 모델이다. 재진 시, 비대면 진료만 지속하는 것이 아니라 중간에 대면진료를 

진행하여 환자의 상태를 의사가 직접 점검하여야 한다. 즉 정기적인 진료의 일부를 비대

면 진료로 대체함으로써 병원 방문 간격을 늘리도록 하는 것이 이 모델의 주요 특징이다. 

이 모델의 경우, 의원급에서 환자의 진료 및 관리를 진행하는 것으로 기본으로 하였다.
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5. 장애인 대상 인터뷰 결과
2021년 9월 27~28일 동안 장애인을 대상으로, 실제 의료이용 시의 경험과 비대면 진

료 수요를 파악하고자 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰에는 뇌병변ㆍ지체ㆍ청각ㆍ시각장애 

4개 유형별 4인이 참여해 총 16인의 의견을 정리하였다.

5.1. 인터뷰 대상자 정보

대상자 모두 중증(1~3급) 장애를 가지고 있었고, 정기적으로 의료기관에 방문해 외래 

진료ㆍ약 처방을 받고 있었다. 종별로는 상급종합병원, 의원급, 병원급 순으로 많이 이용

하고, 청각장애가 아닌 나머지 유형의 장애인은 이동 시 어려움을 겪고 있다고 하였다.

표 40. 인터뷰 대상자 정보 요약

구분 뇌병변장애 지체장애 청각장애 시각장애

장애 특성
일부 전동휠체어, 

의사소통 어려움

일부 전동휠체어,

의사소통 원활

인공와우/보청기 사용,

수어/필담 의사소통
점자 해독 일부 가능

장애 정도 중증(1~3급)

기저 질환 없음

샤르코 마리투스 질환, 

척수염, 근육장애, 하반신 

마비, 저신장 장애, 

호흡장애

없음 고혈압

복용 약물
방광약, 항암주사, 

근육이완제, 진통제, 

칼슘제

방광약, 혈압약, 

저인산혈증 주사
고지혈증약 고혈압약, 안압약

일상생활

보조자
활동지원사 활동지원사, 가족 없음 활동지원사, 가족

수입원 본인소득>지원소득>가족소득 순

정보 통신 기기 휴대폰/스마트폰과 컴퓨터/노트북 대부분 사용, 일부 태블릿 PC, 스마트워치 등도 사용

정기 진료 대부분 정기 외래 방문

이용 의료기관 상급종합병원>의원>병원, 종합병원 순

주 이용

진료과

내과, 치과, 외과, 산부인과, 한의과, 가정의학과

신경과, 비뇨기과, 

재활의학과, 통증의학과, 

호흡기내과

재활의학과, 신경과, 

비뇨기과, 정형외과
이비인후과 안과 

의료기관

이용 사유

정기 약 처방>지병 진료 또는 건강검진>예방접종 또는 물리치료/재활치료 >수술/응급상황

(청각유형은 인공와우 매핑+언어평가)

외래방문

이동 수단
대중교통, 장애인콜택시

장애인콜택시>바우처택시>

대중교통
대중교통>자가용

대중교통, 바우처택시> 

장애인콜택시, 자가용

장애인콜택시

불편한 점
예약>이동제한

어려움 

체감여부
의료기관 방문 어려움 의료기관 방문 어려움

의료기관 방문 어렵지 

않음
의료기관 방문 어려움

방문 어려움  

사유
이동, 경제, 진료 경제>이동>진료 경제 이동>진료>경제
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5.2. 의료이용 관련 경험

가. 의료이용 관련 주요 내용

의료 이용을 위한 과정에서 겪은 경험이나 불편한 점 등을 의료기관 외ㆍ내로 구분하

여 정리하였다. 4개 장애유형 중 청각장애의 경우가 의료이용 과정에서 겪은 어려움이나 

필요한 것들이 가장 적었고, 활동에 제한이 있는 뇌병변ㆍ지체ㆍ시각장애의 경우는 이동

이나 시설 관련 보완/개선이 필요한 부분이 있었다. 또한 4개 장애유형 모두 의료진과의 

의사소통, 의료진의 장애에 대한 이해도 관련 어려움이 있었다고 하였다.

표 41. 의료이용 관련 경험 요약

구분 뇌병변 지체 청각 시각

의료기관 외

 이동 어려움 여부 ○ ○ × ○

 이동 시 활동보조인 필요 여부 ○ ○ × ○

 장애인콜택시 필요 여부 ○ ○ × ○

 의원 시설 접근성 미비(입구, 계단, 턱, 문 크기 등) ○ ○ × ○

 종합병원 물리적 접근성 제한(적은 수) 및 대기시간 증가 ○ ○ ○ ○

 정기 약 처방 등 형식적 방문으로 비효율적 시간/비용 소요 ○ ○ ○ ○

의료기관 내

 접수/수납의 어려움 여부 ○ ○ ○ ○

 접수/수납 창구의 높이, 진료실 면적 등 시설에 따른 어려움 여부 ○ ○ × ×

 장애인용 검사장비 필요 여부 ○ ○ × ×

 대기 시, 진료차례 안내방식에 대한 어려움 여부

 (호명 또는 모니터 단일 방식)
× × ○ ○

 진료 과정에서 진료과, 검사실, 응급실 등 여러 곳 방문에 따른 어려움 여부 ○ ○ ○ ○

 진료 시 활동보조인 필요 여부 ○ ○ × ○

 진료 시 의사소통 어려움 여부 ○ ○ ○ ○

 진료 시 의사소통 보조인 필요 여부 ○ ○ ○ ×

 진료, 치료 시 장애인 대응 태도에 대한 불편함 여부

 (무시, 설명 또는 치료 단계 생략 등)
○ ○ ○ ○

 장애에 대한 의료진의 이해도 또는 전문성 부족

 (무성의한 대학병원 권유 등)
○ ○ ○ ○

 병원 간, 병원 진료과 간 진료내용 및 검사결과 미공유로 인한 중복 진료/검사 ○ ○ ○ ○

 실비보험 혜택 가능 여부 확인 없이 고비용 검사/치료 추가 ○ ○ ○ ○

 의료기관 내 장애인 상주 보조인력 필요 여부(활동보조, 수어통역 등) ○ ○ ○ ○
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나. 장애유형별 의료이용 및 비대면 진료 관련 의견

1) 뇌병변장애

 ▪ 비대면 진료의 필요성 및 유용성

 ▪ 비대면 진료의 방식

 ▪ 기타

2) 지체장애

 ▪ 비대면 진료의 필요성 및 유용성

 ▪ 비대면 진료의 방식

 ▪ 기타

 - 이동수단 및 이동의 문제들을 보완한다면 궁극적으로는 의료기관을 방문하여 진료를 받는 것이 좋겠지만, 경

증질환/정기 약 처방/상태 모니터링 정도는 비대면 활용 가능할 것

 - 약 처방뿐만 아니라 정기 재활치료, 물리치료 처방을 위해서 대면 진료 가는 것도 비대면으로 가능함

   (치료 처방일에 치료 받는 것 아니라, 다른 날 받기 때문에)

 - 휴대폰으로 해도 되지만, 전화만으로 하면 의사소통이 어려울 수 있어 음성+화면+문자를 함께 사용할 수 있

도록 하고, 화면은 클수록 좋겠음

 - 장애에 대한 인식, 환자 대응 태도 등에 대한 의료진 및 의료기관 종사자 대상 교육 필요 

 - 기존에 진료를 받던 의사에게 비대면 진료 받을 수 있다면 유용

 - 물리적 접근이 문제가 되는 신체적 장애 있는 분들에게 도움이 될 것

 - 장애유형별/연령대별 기본 진료 매뉴얼을 만들어 진료 시 의료진이 참고할 수 있도록 하면 장애에 대한 이해

도가 낮은 부분에 대해 일부라도 보완 가능할 듯함

 - 검사가 필요한 진료의 경우에도, 미리 가까운 의원에 방문해서 검사하고 그 결과를 비대면 진료하는 병원에 

공유해주어 장애에 대해 이해도가 높거나, 기존에 진료 받던 의사와 비대면 진료할 때 활용할 수 있으면 함

 - 장애 유형별 비대면 진료 시 필요한 서비스를 정리할 필요

 - 장애인에 대한 존중, 이해도 제고를 위해 교육 필요함(의대, 간호대 등 정규과목 포함)
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3) 청각장애

 ▪ 비대면 진료의 필요성 및 유용성

 ▪ 비대면 진료의 방식

 ▪ 기타

4) 시각장애

 ▪ 비대면 진료의 필요성 및 유용성

 ▪ 비대면 진료의 방식

 - 정기적 처방, 건강관리, 경증질환 진료, 상담치료 정도는 비대면 진료 가능함

 - 방문해서 진료 받을 때와 동일하게 3분 진료 또는 성의 없는 진료를 하지 않아야 함

 - 정기 진료라도 내원 횟수를 줄이고 비대면 진료로 대체하는 것 자체가 의료사각지대로 내모는 상황이 되지 않

도록 세심한 정책 설계 필요하며, 정책 홍보가 중요함

 - 이용자가 경증 질환이 아니거나 새로운 증상에 대한 진단, 급성 질환일 경우 알아서 의료기관에 방문할 것임

 - 비대면 진료 시 진료비 결제를 현재와 같은 방식의 인터넷 결제로 한다면 이용 어려움

 - 시각장애인의 경우 자기결정권 있으므로 비대면 진료 시 보조인력 필요하지 않음

 - 체온/혈압/청진 등을 위해 비대면 진료 시 간호사가 방문하는 방안

 - 상태 체크를 위해 비대면 진료를 받는 장애인에게 혈압/체온 측정기 등 필요

 - 처방받은 약이 집으로 배송되어야 이동의 문제를 보완해줄 수 있는 방안임

 - 의사를 편하게 해주는 방식이 아니라, 실제로 장애인의 의료이용 편의를 크게 해주는 방향으로 논의되어야 할 것

 - 각자 선호하는 진료 방식(대면/비대면)이 있기 때문에 여러 방안에 대해 선택권 부여 필요

 - 비대면 진료가 대면 진료보다 낫다고는 말하기 어려움(제한된 화면, 의사소통 환경 등)

 - 무학 청각장애인의 경우 수어통역사가 동행해도 진료 의사소통 어려움 많아 유용성에 의문

 - 일상 건강상태 체크 및 관리를 위한 비대면 진료는 유용할 것으로 생각되나, 스마트 워치 등 건강관리를 위한 

기기 지원 및 사용 방법 교육 필요

 - 의사-환자와 수어통역사, 또는 의사-환자-수어통역사 화상연결(필담으로 표현이 어려울 경우 친구, 가족 등 

소통 보조할 사람이 필요함, 청각장애인의 10% 정도만 필담 가능)

 - 필담 등으로 의사소통 충분히 가능한 경우 의사-환자 가능

 - 휴대폰은 화면이 작아서 화면이 큰 패드 정도 활용해야 가능(전신 등 확인 필요시)

 - 의료인의 일부라도 수어를 사용할 수 있는 인력으로 교육할 필요

 - 장애에 대한 이해, 인식 개선 등 필요(의사협회 등 대상 캠페인 교육 방안)

 - 청각장애인은 의대 입학 불가한데 이에 대한 개선 필요
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 ▪ 기타

다. 인터뷰 결과 추가 고려할 사항

의료이용 경험 관련 인터뷰 내용을 참고할 때, 장애인 대상 비대면 진료 운영을 위해

서는 공통적으로 다음을 고려해야 한다.

첫째는 의사소통 문제로, 비대면 진료 시 장애유형별로 의사소통 방식이나 어려움을 

겪는 부분이 상이하다는 것이다. 시각장애인의 경우 음성으로만 의사소통이 가능하기 때

문에 비대면 진료 시 관련 기기의 음성 기능이 매우 중요하다. 또한 청각장애인은 수어, 

필담(문자/키보드)으로 의사소통을 할 수 있는 장애인의 비율이 낮아, 수어를 사용하지 

못하거나 문장 이해력 부족으로 인해 의사소통이 어려운 장애인은 누군가 의사소통을 보

조해주는 것이 필요하다. 뇌병변장애의 경우는 장애 정도가 심할 경우, 구두로 의사소통

이 어렵고 키보드, 휴대폰을 사용하는 것조차 어려울 수 있다는 점 등 장애의 특성에 대

한 여러 측면의 고려가 필요하다.

둘째는 비대면 진료에 참여하는 의료기관의 종별이다. 일반적으로 만성질환의 정기 진

료 등을 위한 비대면 진료의 경우 의원급을 대상으로 하는 것이 적절하지만, 비대면 진

료를 이용하기 전에 초진은 반드시 의료기관에 방문해야 하므로 해당 의료기관에 대한 

장애인의 물리적/시설 접근이 가능하지 않은 경우가 많다는 것이다. 의원급의 경우 엘리

베이터가 없거나 진료실 면적이 충분하지 않아 이로 인한 장애인의 이용상 어려움이 발

생할 가능성이 높고, 이에 대면으로 장애인 진료가 어려운 시설을 가진 의료기관은 비대

면 진료도 참여 불가한 상황이 발생한다.

셋째는 비대면 진료에 참여하는 의료기관 또는 의사를 환자와 연결하는 방식을 어떤 

형태로 할지가 중요하다. 인터뷰 결과 만성질환을 위한 정기 진료의 경우에 대부분 본인

이 기존에 지속적으로 진료를 받아온 의사가 있고, 해당 의사가 소속된 의료기관이 의원

급이 아닌 경우도 많았다. 장애인 비대면 진료 모델을 운영 시 환자 근거리 해당 진료과

를 연결하는 방식, 기존에 장애인이 진료를 받아온 의료기관이나 의사를 연결하는 방식, 

이와 관련하여 의원급 등 특정 의료기관 종별로 제한하는 방식이 적절한지에 대해서 고

민이 필요하다.

 - 의료진이 장애인에 대한 이해도 높이는 것이 중요

 - 의료이용 시 진단서, 이용내역, 영수증 등을 파일로 제공하여 시각장애인이 프로그램을 활용해 내용 확인할 

수 있도록 할 필요
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6. 장애인 대상 비대면 진료 서비스 모델 제시
장애인 대상 비대면 진료의 초안은 선행 연구 및 사업에서 제시되었듯이 의원급만이 

참여하는 모델로 구성되었다. 하지만 장애인의 경우, 3차병원에서 의원급까지 의료기관의 

규모나 크기가 작을수록 접근성이 떨어진다는 것을 인터뷰를 통하여 확인하였다. 이동이

나 교통이용이 자유로운 사람의 경우, 거주지 근처 의원이나 약국의 방문이 3차 의료기관

을 이용하는 것보다 시간도 절약되고 용이할 수 있다. 하지만 이동이 어려운 장애인의 경

우, 장애인을 위한 비탈길이나 넓은 엘리베이터 등 시설이 완비되어있지 않으면 의원급 

의료기관의 방문이 불가능하다. 또한 의원급 의료기관은 대부분 대기 장소가 협소하여 휠

체어 이용이 용이하지 않고, 시각장애인을 위한 점자표기, 청각장애인을 위한 문자 안내 

등 장애인을 위한 시설이 불충분하기 때문에 장애인들이 이용하기에 적합하지 않다. 따라

서 장애인들은 일반적으로 의원보다는 병원급을 선호하고 이용하고 있는 것으로 보인다.

장애인의 의료접근성을 높이고, 비대면 진료 서비스의 실현성을 높이기 위해서는 3차 종

합병원의 참여가 불가피한 것으로 판단되어 비대면 진료 서비스 모델을 수정하였다. 또한 

장애인들이 필요로 하는 의료서비스를 충족시키기 위하여 새로운 비대면 진료 서비스 모델

을 추가하였다. 기존에 제시한 만성질환관리 외에 평소 건강상태 및 정신건강 관리를 위한 

비대면 진료 모델 및 응급상황을 위한 비대면 진료 모델을 구상하였으나, 내부연구진 및 

의료계 전문가 자문을 거치면서 현실성 부족 및 책임소재 불분명의 사유로 응급상황대처 

비대면 진료 모델은 최종 제외되었다. 따라서 본 연구에서는 장애인의 만성질환관리를 위

한 비대면 진료 서비스 모델과 장애인의 건강관리 모니터링 비대면 진료 서비스 모델, 정

신건강 관리를 위한 비대면 진료 서비스 모델 등 3개의 모델을 최종안으로 제시한다.

3가지 모델의 공통사항은 의료기관의 참여방법이다. 장애인들의 접근성을 현실적으로 

높이기 위하여 대면진료를 통한 초진은 지정된 종합병원(3차 의료기관)에서 수행하도록 

한다. 이후 비대면 진료를 환자가 편한 지역의 의원(1차 의료기관)에서 수행함으로써 장

애인들의 의료접근성을 유지하면서 비대면 진료가 실현 가능하도록 한다. 비대면 진료 

사업에 참여하는 3차 의료기관과 1차 의료기관을 연계하여 3차 의료기관이 사업 전반적

인 관리를 담당하고 1차 의료기관에서 사업을 수행하도록 하여 문제 발생 시 환자가 3

차 의료기관에서 적절한 조치를 받을 수 있도록 한다. 또한 환자의 방문이 용이한 1차 

의료기관 및 약국에서 비대면 진료 및 약 처방이 이뤄지도록 함으로써 비대면 진료로 충

족되지 않는 부분을 보완하기 위한 대면진료를 가능하도록 하고 약 처방 역시 쉽게 이뤄

지도록 한다. 각 비대면 진료 서비스모델은 특성에 따라 수행 가능한 대상자를 제한하여 

제시해 구체성을 높이고자 한다.
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6.1. 장애인의 만성질환 관리를 위한 비대면 진료 서비스 모델

만성질환 관리를 위한 비대면 진료는 이동의 제한이 있는 장애인(지체, 뇌병변, 시각) 

및 의사소통에 제한이 있는 청각장애인을 대상으로 하며, 3차 의료기관 초진 자료를 바

탕으로 환자가 지정한 지역의 1차 의료기관 의사가 환자의 상태에 따라 약을 처방하는 

것을 기본으로 한다. 의료기관과 연계된 약국에서 처방전에 따라 약을 조제한 후, 환자에

게 직접 배송하는 형태로 비대면 진료가 이뤄지는 것이다.  

초진 시, 의료진은 환자의 비대면 진료 가능성을 판단하여 참여를 안내하며 환자의 희

망에 따라 비대면 진료 여부를 결정한다. 이후 환자가 편한 1차 의료기관을 선택하여 재

진 시부터는 비대면 진료를 통하여 약을 처방하고, 지정된 약국에서 환자가 처방받은 약

을 수령하는 등 주기적 진료의 일부를 비대면으로 전환하는 것을 목표로 한다.

그림 27. 만성질환 관리 모델
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만성질환관리를 위한 비대면 진료 서비스의 중요한 요소는 만성질환의 범주, 약 처방 

및 수령, 대면진료의 주기 등이다. 만성질환은 일반적으로 거론되는 고혈압, 당뇨, 고지혈

증 뿐 아니라 장애 유형에 따라 발생되는 질환을 포함하여야 한다. 예를 들어 지체장애인

의 경우 어깨충돌증후군, 골다공증, 기립성 저혈압, 변비 등이 발생될 수 있다. 약 처방 

및 수령의 경우, 의료기관과 약국을 연계하여 약 처방이 이뤄지며 환자의 특성을 반영하

여 약의 종류가 결정되어야 한다. 비대면 진료는 대면진료의 완전대체가 아닌 횟수를 줄

이는 것을 목적으로 한다. 따라서 환자의 상태에 따라 정기진료 3회 중 1회 혹은 2회를 

비대면 진료로 대체하며, 대면진료를 통해 환자의 상태를 확인하는 절차는 유지하도록 한다. 

이 경우 대면진료는 1차적으로는 의원급에서 수행하고, 의뢰가 필요할 경우에 병원급에 의

뢰하도록 한다. 의원급 기관은 국립재활원에서 수행하고 있는 장애인 건강 주치의 사업에 참

여하는 의원이 참여한다면 기존제도와 연계하여 제도의 효율성을 높일 수 있다고 생각한다. 

장애인 주치의 제도와의 연계는 시범사업을 기획하면서 고려해 볼 필요가 있다.
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6.2. 장애인의 건강관리 모니터링 비대면 진료 서비스 모델

장애인의 건강상태 모니터링을 위한 비대면 진료 서비스는 장애에 따른 부수적인 질환 

발생이 많은 지체장애인 및 의사소통에 제한이 있는 청각장애인을 대상으로 한다. 대상

자의 식이, 생활습관, 운동 등 건강상태를 웨어러블 기기로 측정하며, 측정치를 바탕으로 

의료진이 건강상태를 관리하고 컨설팅하는 모델이다. 3차 의료기관에서 대상자에게 웨어

러블 기기 및 앱 사용에 대한 교육 및 1차 의료기관 의료진에게 건강측정 모니터링 결과 

해석에 대한 교육을 담당하고, 1차 의료기관이 비대면 진료를 통하여 대상자의 건강상태

를 모니터링 및 컨설팅을 담당하는 모델이다. 이때, 3차 의료기관이 모니터링시스템의 

책임을 지고 관리하도록 해야지만 1차 의료기관의 인력부족 문제를 해결하고 기기나 시

스템의 오류로 인한 건강위해의 위험을 줄일 수 있어 1차 의료기관의 의료진이나 장애인

의 참여가 원활할 것으로 생각된다.

그림 28. 건강관리 모니터링 모델

이 모델에서 건강관리는 질환발생 예방의 목적으로 시행하는 것으로 약의 처방이 수반

되지는 않으며, 대상자는 건강에 이상을 느끼는 경우에는 의료기관을 방문하여 진료를 

받는 것을 윈칙으로 해야 한다. 건강관리 비대면 진료를 하는 중 의료진이 대상자의 건

강에 이상이 있다고 판단하는 경우, 초진을 진행하였던 3차 의료기관 진료를 받게 안내

함으로써 건강관리와 질병의 치료 영역을 나눠서 수행하도록 하는 것이 필요하다.
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6.3. 장애인의 정신건강 관리를 위한 비대면 진료 서비스 모델

정신건강 관리를 위한 비대면 진료 서비스 모델은 질병 및 사고로 후천적 장애를 겪고 

있는 장애인을 대상으로 한다. 보통 장애를 입은 초기에 입원기간동안 환자의 정신 관리

가 이뤄지고 있지만, 퇴원 이후 관리는 잘 이뤄지지 않으며 개별 환자의 의지로 인하여 

정신건강의학과 방문이 이뤄진다. 이 모델은 장애 초기 이후 장애인의 정신건강 관리를 

위한 것으로 상담을 위주로 구성한다. 정신건강문제로 3차 의료기관을 방문한 환자 중, 

일정기간 추적관찰 기간이 경과하여 안정화 단계로 판단되는 환자를 대상으로 한다. 3차 

의료기관 전문의의 판단에 따라 비대면으로 관리가 가능한 환자를 선별하고 그 환자를 

대상으로 주기적인 비대면 진료를 실시한다. 환자의 상태가 안정화 단계라고 판단되는 

경우, 1차 의료기관에서 비대면 진료를 시행하면서 필요한 경우 약의 처방이 같이 이뤄

질 수 있도록 한다. 향정신성약물을 제외한 약물만 비대면 처방의 대상으로 포함한다. 다

른 모델과 마찬가지로 병원급의 관여가 필요하다 판단되면, 병원급 기관으로 의뢰를 하

는 것을 원칙으로 한다. 

그림 29. 정신건강 관리 모델
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7. 장애인 대상 비대면 진료 모델 의견조회 결과
2021년 12월 22일부터 30일까지(8일 간) 장애인을 대상으로 비대면 진료 모델에 대

한 의견을 조회하였다. 주요 장애유형 단체(한국뇌병변장애인인권협회, 한국척수장애인협

회, 한국청각장애인협회, 한국시각장애인연합회)의 협조를 통해 진행하였고, 총 603인의 

장애인이 의견조회에 참여하였으나, 이 중 3인은 답변하지 않은 항목이 많아 결과에서 

제외하였다.

7.1. 일반적 특성

의견조회에 참여한 대상자의 연령대는 10대에서 80대 이상까지 분포하고, 장애유형 

모두 40대의 비율이 가장 높았다. 장애 발생 원인은 후천적 원인에 의해서 발생했다는 

대상자가 많았고, 장애유형별로는 뇌병변 장애인만이 선천적 원인에 해당하는 비율이 높

았다. 장애 정도는 대상자의 90%가 중증에 해당하였다.

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

성별
여성 281 46.8 68 45.3 60 40.0 82 54.7 71 47.3

남성 319 53.2 82 54.7 90 60.0 68 45.3 79 52.7

연령

10대 14 2.4 9 6.0 4 2.7 1 0.7 0 0.0

20대 78 13.1 25 16.7 21 14.1 28 19.2 4 2.7

30대 87 14.6 19 12.7 34 22.8 22 15.1 12 8.0

40대 184 30.9 57 38.0 34 22.8 47 32.2 46 30.7

50대 105 17.6 29 19.3 33 22.1 21 14.4 22 14.7

60대 79 13.3 10 6.7 20 13.4 19 13.0 30 20.0

70대 35 5.9 1 0.7 3 2.0 7 4.8 24 16.0

80대 이상 13 2.2 0 0.0 0 0.0 1 0.7 12 8.0

응답없음 5 - - - 1 - 4 - - -

장애

발생

원인

선천적 221 36.8 81 54.0 39 26.0 61 40.7 40 26.7

후천적 378 63.0 69 46.0 111 74.0 89 59.3 109 72.7

응답없음 1 - - - - - - - 1 -

장애

정도

중증(1-3등급) 540 90.0 130 86.7 137 91.3 149 99.3 124 82.7

경증(4-6등급) 60 10.0 20 13.3 13 8.7 1 0.7 26 17.3

 %는 유효퍼센트

표 42. 조사 대상자의 일반적 특성

(단위: 명, %)
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7.2. 의료이용 특성

대상자가 가지고 있는 장애를 중복으로 선택하도록 한 결과, 뇌병변장애인은 지체장애

를 동반한 경우가 많았고, 지체・청각・시각장애의 경우 중복장애의 수가 적었다. 전체 

대상자 중 91.3%가 1개의 장애유형에만 해당하였다.

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

장애

유형

(중복)*

뇌병변 154 25.7 150 100.0 3 2.0 1 0.7 0.0 0.0

지체 183 30.5 30 20.0 150 100.0 0.0 0.0 3 2.0

시각 153 25.5 2 1.3 1 0.7 0.0 0.0 150 100.0

청각 157 26.2 2 1.3 2 1.3 150 100.0 3 2.0

정신 1 0.2 0 0.0 1 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0

지적 4 0.7 4 2.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

발달 2 0.3 2 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

신장 1 0.2 1 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

언어 2 0.3 2 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

해당

개수

1개 548 91.3 112 74.7 143 95.3 149 99.3 144 96.0

2개 47 7.8 33 22.0 7 4.7 1 0.7 6 4.0

3개 5 0.8 5 3.3 150 100.0 0 0.0 0 0.0

 * %는 중복응답으로 합이 100% 초과

표 43. 해당 장애 유형

(단위: 명, %)



87

대상자가 가지고 있는 만성질환을 중복으로 선택하도록 한 결과, 고혈압・허리/목통

증・당뇨병이 가장 많았다. 장애유형별로 보면 뇌병변장애인은 허리/목통증이, 지체・청

각・시각장애인은 고혈압이 가장 많았다. 만성질환이 없는 대상자의 비율은 58.8%였다.

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

만성

질환

(중복)*

고혈압 100 16.7 23 15.3 22 14.7 12 8.0 43 28.7

허리/목통증 76 12.7 44 29.3 19 12.7 2 1.3 11 7.3

관절염 36 6.0 11 7.3 9 6.0 1 0.7 15 10.0

당뇨병 57 9.5 8 5.3 17 11.3 6 4.0 26 17.3

이상지혈증 19 3.2 2 1.3 8 5.3 4 2.7 5 3.3

뇌졸중 6 1.0 5 3.3 0.0 0.0 0 0.0 1 0.7

우울증 21 3.5 8 5.3 10 6.7 0.0 0.0 3 2.0

안과질환 29 4.8 8 5.3 7 4.7 1 0.7 13 8.7

심장질환 2 0.3 0 0.0 2 1.3 0 0.0 0 0.0

뇌전증 2 0.3 0 0.0 2 1.3 0 0.0 0 0.0

방광염/변비 3 0.5 0 0.0 3 2.0 0 0.0 0 0.0

신장질환 1 0.2 0 0.0 1 0.7 0 0.0 0 0.0

갑상선질환 2 0.3 0 0.0 2 1.3 0 0.0 0 0.0

골다공증 1 0.2 0 0.0 1 0.7 0 0.0 0 0.0

백혈병 1 0.2 0 0.0 1 0.7 0 0.0 0 0.0

척추/척수질환 3 0.5 0 0.0 3 2.0 0 0.0 0 0.0

해당

개수

없음 353 58.8 73 48.7 80 53.3 129 86.0 71 47.3

1개 143 23.8 45 30.0 36 24.0 16 10.7 46 30.7

2개 96 16.0 32 21.3 31 20.7 5 3.3 28 18.7

3개 8 1.3 0 0.0 3 2.0 0 0.0 5 3.3

 * %는 중복응답으로 합이 100% 초과

표 44. 해당 만성질환

(단위: 명, %)
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대상자가 복용하고 있는 약물을 중복으로 선택하도록 한 결과, 고혈압・허리/목통증・
당뇨병・방광관련약이 상위에 있었다. 장애유형별로 보면 뇌병변장애인은 허리/목통증

약・고혈압약・우울증약이, 지체장애인은 방광관련약・고혈압약・진통제・당뇨병약이, 청

각장애인과 시각장애인은 고혈압약・당뇨병약이 많은 비율을 차지했다. 대상자의 49.3%

만이 복용약물이 없다고 응답하였다.

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

복용

약물

(중복)*

고혈압약 108 18.0 23 15.3 29 19.3 18 12.0 38 25.3

허리/목통증약 61 10.2 40 26.7 15 10.0 1 0.7 5 3.3

관절염약 29 4.8 10 6.7 5 3.3 1 0.7 13 8.7

당뇨병약 56 9.3 8 5.3 17 11.3 6 4.0 25 16.7

이상지혈증약 28 4.7 6 4.0 12 8.0 5 3.3 5 3.3

뇌졸중약 13 2.2 9 6.0 1 0.7 3 2.0 0.0 0.0

우울증약 36 6.0 18 12.0 15 10.0 0.0 0.0 3 2.0

안과질환약 24 4.0 5 3.3 7 4.7 2 1.3 10 6.7

수면제 8 1.3 0 0.0 6 4.0 0.0 0.0 2 1.3

진통제 17 2.8 0 0.0 17 11.3 0.0 0.0 0.0 0.0

방광관련약 47 7.8 0 0.0 47 31.3 0.0 0.0 0.0 0.0

심장질환약 4 0.7 0 0.0 3 2.0 0.0 0.0 1 0.7

뇌하수체약 1 0.2 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1 0.7

뇌기능개선제 1 0.2 0 0.0 1 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0

근육관련약 5 0.8 0 0.0 5 3.3 0.0 0.0 0.0 0.0

항경련제 1 0.2 0 0.0 1 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0

갑상선약 2 0.3 0 0.0 2 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0

항암제 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

해당

개수

없음 296 49.3 59 39.3 45 30.0 119 79.3 73 48.7

1개 199 33.2 68 45.3 50 33.3 26 17.3 55 36.7

2개 82 13.7 19 12.7 39 26.0 5 3.3 19 12.7

3개 이상 23 3.8 4 2.7 16 10.7 0 0.0 3 2.0

 * %는 중복응답으로 합이 100% 초과

표 45. 복용 약물

(단위: 명, %)
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집에서 의료기관 또는 약국까지의 소요시간에 대해 대상자의 55.5%가 10분 내, 

34.8%가 10-30분 내에 위치한다고 응답하였다. 60분 이상 소요된다고 하는 대상자는 

2.9% 정도였고, 여기에는 뇌병변 및 지체장애인이 많이 포함되었다. 

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

의료기관,

약국까지 

소요시간

10분 내 333 55.5 71 47.3 87 58.0 87 58.0 88 58.7

10-30분 내 209 34.8 54 36.0 53 35.3 53 35.3 49 32.7

30-60분 내 39 6.5 18 12.0 7 4.7 9 6.0 5 3.3

60-90분 내 14 2.3 6 4.0 2 1.3 1 0.7 6 4.0

90분 이상 3 0.5 1 0.7 1 0.7 0 0.0 0 0.0

모름 2 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.3

 * %는 유효 퍼센트

표 46. 집에서 의료기관/약국까지의 소요시간

(단위: 명, %)
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7.3. 비대면 진료 모델에 대한 의견

비대면 진료 모델에 대해 적용대상, 비대면 진료 유형, 진료 방법에 대해 아래와 같이 

설명한 후, 모델에 대한 의견을 확인하였다.

• 적용대상: 이동의 제한이 있는 장애인, 장애로 인해 부수적으로 질환이 발생된 장애인, 

의사소통에 제한이 있는 장애인 등을 우선적으로 고려

• 비대면 진료 유형

 ① 본인이 앓고 있는 만성질환에 대한 정기적인 진료 및 관리(약 처방)

 ② 평소 건강상태에 대한 주기적인 모니터링으로 건강관리

 ③ 정신 건강과 관련된 관리(약 처방, 상담/모니터링 등)

• 진료방법(예시)

 - 1단계: 종합병원에 방문하여 처음 대면 진료를 받음

 - 2단계: 거주지 근처에 방문하기 쉬운 의원에서 비대면으로 정기적인 모니터링과 상

담, 약 처방을 받음

 - 3단계: 필요시 거주지 근처 병원에서 대면 진료(특이사항 발생 시)

가. 대상자 적절성 여부

응답자의 81.7%가 비대면 진료 모델의 적용대상이 적절하다고 응답하였고, 부적절하

다고 응답한 장애유형의 비율은 청각, 뇌병변, 시각, 지체 장애 순이었다.

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

적절성
적절함 490 81.7 121 80.7 135 90.0 111 74.0 123 82.0

부적절함 110 18.3 29 19.3 15 10.0 39 26.0 27 18.0

 %는 유효퍼센트

표 47. 대상자 적절성 여부

(단위: 명, %)
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나. 서비스 종류: ① 만성질환 관리에 대한 정기관리 진료서비스

비대면 진료 모델 중 “본인이 앓고 있는 만성질환에 대한 정기관리 진료서비스(정기적

으로 비대면 방식을 통해 의사의 관리를 받고 집 근처 의원에 방문하여 약 처방을 받는 

것)”가 충분하다고 생각하는 비율은 75.7%였다. 또한 이에 참여의향이 있다고 응답한 비

율은 82.0%였고 참여의향이 가장 높은 비율은 청각장애 유형이었다.

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

적절성
적절함 454 75.7 113 75.3 107 71.3 110 73.3 124 82.7

부적절함 146 24.3 37 24.7 43 28.7 40 26.7 26 17.3

참여

의향

있음 492 82.0 120 80.0 131 87.3 114 76.0 127 84.7

없음 108 18.0 30 20.0 19 12.7 36 24.0 23 15.3

 %는 유효퍼센트

표 48. 서비스 종류 ①: 내용 적절성 및 참여의향

(단위: 명, %)

다. 서비스 종류: ② 평소 건강상태에 대한 건강관리 서비스

비대면 진료 모델 중 “평소 건강상태에 대한 건강관리 서비스(평상시에 생활이나 운동, 

식이 등과 관련된 건강상태에 대해 모니터링을 받고 이에 대한 상담 등 컨설팅을 받는 

것)가”가 충분하다고 생각하는 비율은 70.7%였다. 또한 이에 참여의향이 있다고 응답한 

비율은 83.2%였고 참여의향이 가장 높은 비율은 뇌병변장애 유형이었다.

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

적절성
적절함 424 70.7 94 62.7 110 73.3 101 67.3 119 79.3

부적절함 176 29.3 56 37.3 40 26.7 49 32.7 31 20.7

참여

의향

있음 499 83.2 116 77.3 136 90.7 119 79.3 128 85.3

없음 101 16.8 34 22.7 14 9.3 31 20.7 22 14.7

 %는 유효퍼센트

표 49. 서비스 종류 ②: 내용 적절성 및 참여의향

(단위: 명, %)



장애인 대상 비대면 진료의 효율적 운영체계 연구

92

라. 서비스 종류: ③ 정신건강 관련 서비스

비대면 진료 모델 중 “정신 건강과 관련된 관리 서비스(본인이 평상시 느끼는 우울감

이나 자살생각 등 정신적인 건강상태에 대해 진료 또는 상담을 받는 것)”가 충분하다고 

생각하는 비율은 59.2%였다. 또한 이에 참여의향이 있다고 응답한 비율은 69.2%였고 

참여의향이 가장 높은 비율은 지체장애 유형이었다.

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

적절성
적절함 355 59.2 83 55.3 98 65.3 80 53.3 94 62.7

부적절함 245 40.8 67 44.7 52 34.7 70 46.7 56 37.3

참여

의향

있음 415 69.2 100 66.7 113 75.3 97 64.7 105 70.0

없음 185 30.8 50 33.3 37 24.7 53 35.3 45 30.0

 %는 유효퍼센트

표 50. 서비스 종류 ③: 내용 적절성 및 참여의향

(단위: 명, %)

마. 비대면 진료 실행 방식

비대면 진료를 실행하는 방식에 있어 어떤 방식이 적절한지에 대해서는 3자 동시화상

(의사-본인-보호자), 자막가능화상, 수어가능화상 순이었다. 청각장애유형은 3자 동시화

상 다음으로 수어가능화상 방식이 적절하다고 하였고, 시각장애유형은 3자 동시화상에 

대해 95% 이상이 적절하다고 응답하였다.

구분 전체 뇌병변 지체 청각 시각

전체 600 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

방식

3자 동시화상 405 67.5 119 79.3 111 74.0 32 21.3 143 95.3

수어가능화상 92 15.3 8 5.3 3 2.0 78 52.0 3 2.0

자막가능화상 102 17.0 23 15.3 36 24.0 40 26.7 3 2.0

모르겠음 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.7

 %는 유효퍼센트

표 51. 비대면 진료 실행 방식

(단위: 명, %)
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7.4. 대상자의 특성에 따른 비대면 진료 모델에 대한 의견 변화

가. 주요 특성별 ① 정기관리 모델이 적절하다고 응답한 비율

장애유형 해당 개수, 만성질환 해당 개수, 복용약물 개수가 적을수록 정기관리 모델이 

적절하다는 응답 중 차지하는 비율이 더 높았다. 또한 장애유형 해당 개수, 만성질환 해

당 개수, 복용약물 개수가 많은 그룹에서 정기관리 모델이 부적절하다는 응답이 많았다.
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나. 주요 특성별 ② 건강관리 모델이 적절하다고 응답한 비율

장애유형 해당 개수, 만성질환 해당 개수, 복용약물이 없거나 적을수록 건강관리 모델

이 적절하다는 응답 중 차지하는 비율이 더 높았다. 또한 장애유형 해당 개수, 만성질환 

해당 개수가 많은 그룹에서 정기관리 모델이 적절하다는 응답이 많았다.
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다. 주요 특성별 ③ 정신건강 관리 모델이 적절하다고 응답한 비율

장애유형 해당 개수, 만성질환 해당 개수, 복용약물이 없거나 적을수록 정신상담 모델

이 적절하다는 응답 중 차지하는 비율이 더 높았다. 또한 장애유형 해당 개수, 만성질환 

해당 개수, 복용약물 해당 개수가 많은 그룹에서 정신상담 모델이 부적절하다는 응답이 

많았다.
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Ⅳ  고찰

본 연구는 장애인을 대상 비대면 진료 서비스 시범사업 모델을 개발할 목적으로 수행

되었다. 장애인 실태조사에 따르면 우리나라 전체 장애인 인구 262만 명 중, 지체장애인

이 약 46.4%, 청각 장애인 14.7%, 시각장애인 9.7%, 뇌병변 장애인 9.6%순으로 약 

80%의 장애인이 이동 혹은 의사소통에 문제를 가진 장애인으로 나타났다. 실제로 이들 

중 약 50.3%는 집 밖 활동 시 불편함을 느끼는 것으로 조사되었다. 특히나 이동거리가 

길거나 접근성이 떨어지는 의료기관 방문은 자체가 이동에 어려움을 겪는 장애인에게 굉

장히 큰 부담이 된다. 이는 만성질환이나 건강상태 관리가 필요함에도 관리하기 어렵도록 

하는 요인이 된다. 장애인 실태조사에 응답한 장애인 중 주요 장애를 가진 장애인의 70% 

이상이 3개월 이상 지속되는 만성질환을 가지고 있는 것으로 나타났다. 이를 통해 많은 

수의 장애인이 만성질환 관리를 위하여 정기적으로 의료기관을 방문하고 있음을 간접적으

로 알 수 있다. 실제로 장애인 콜택시 관련 연구에 따르면, 장애인들이 차량 등 이동수단

이 필요한 이유 중 가장 큰 이유가 병원 방문인 것으로 나타났다(서원선 등; 2020). 

그동안 국가에서는 장애인의 이동권을 법률로 보장하고, 이를 위한 정책을 추진하였

다. 교통약자의 안전하고 편리한 이동을 위한 이동편의시설 확충 및 보행환경 개선 등을 

담은「교통약자의 이동편의 증진법(약칭: 교통약자법)」을 2005년 제정하고, 특별교통수단 

운영을 전국 각 지자체의 의무사항으로 명시하고 있다. 또한 장애인들의 특별교통수단 

이용을 용이하게 하고자 이동지원센터를 설치하도록 하고 있다. 이에 따라 각 특별시 및 

광역시에서는 위탁운영 형태로 장애인 콜택시 제도를 운영하고 있다. 도 단위 지자체에

서는 기초지자체(시 혹은 군) 단위로 장애인 콜택시 제도를 운영하거나 혹은 도에서 통합

으로 운영하고 있다. 또한 일부 지자체에서는 위탁이 아닌 민간단체에서 직접 운영하고 

있다. 이렇게 지역마다 장애인 콜택시 제도가 다른 이유는 법률상 특별교통수단 운영만

을 의무사항으로 담고 있으며, 그 이하 세부사항을 각 지방자치단체 조례로 담도록 하였

기 때문이다. 즉, 특별교통수단의 운영 방식, 이용 대상, 공식 명칭 등의 사항에 대한 시

행령이나 시행규칙이 마련되지 않음에 따라 중앙 정부의 통제권이 없어지게 되었고, 이

에 지자체의 상황이나 형편에 따라 특별교통수단 운영이 달라지는 것을 막을 수 없게 된 
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것이다. 이는 지역 간 불균형에 따른 장애인 이동의 차별을 불러오게 되었고, 장애인의 

평등권을 침해하는 결과를 초래하였다. 특히 문제가 되는 부분은 배차 시간의 문제와 지

역 간 이동 운영 규정이 다르다는 점이다. 지자체간 이동이 가능한 장애인 콜택시가 있

는 반면, 어떤 지자체에서 운영하는 장애인 콜택시 제도는 지자체 안에서만 이동이 가능

하여 장애인들이 이용하는데 제약이 심하게 있는 경우도 있다. 이미 선행연구에서 이에 

대한 지적과 개선안을 제시하였지만 아직까지 정책적 성과로 이어지고 있지는 않은 상황

이다(김상구, 조흥중. 2012; 석종수 등. 2012; 빈미영, 박충훈. 2015; 이병화, 양희택. 

2017; 이동석. 2018; 강정배, 왕영민. 2019; 서원선 등. 2020). 현 상황에서 특별교통

수단의 이용이 장애인의 의료접근성을 높이는데 큰 역할을 한다고 판단하기 어렵다. 본 

연구에서는 기존 제도의 한계점을 극복하여 이동이 어려운 장애인의 의료접근성을 높이는 

방법으로서 비대면 진료를 통해 병원 방문을 대체하는 것을 생각하였다. 병원 방문 대체의 

위험성을 낮추기 위하여 정기적으로 병원을 방문하여 약을 처방받아 질병을 관리하는 만성

질환을 주 대상으로 비대면 의료 이용에 대한 연구를 진행하였다.

효과적인 비대면 의료 서비스 모델 도출을 위하여 우선 현재까지 이뤄진 기존 비대면 

의료 서비스 제도를 분석하였다. 의료법에 의거하여 우리나라는 의료인 간의 원격의료는 

허용하고 있는 반면, 의사와 환자 간의 원격의료는 불법으로 규정되어 있으며 그동안 시

범사업의 형태로만 진행되어 왔다. 2013년도부터 정부 여러 부처에서 노인, 장애인, 도

서·격오지 주민을 대상으로 원격의료 시범사업을 2015년까지 수행하였으며, 주로 만성질

환 관리에 관한 원격진료가 이뤄졌다. 시범사업 결과 임상적 유효성 지표가 유의미한 결

과를 보였으나 기간이 짧고, 대상자 수가 적어서 결과를 적용하기엔 한계가 있다. 또 다

른 비대면 의료 서비스 사업으로 재택의료 시범사업, 일차의료 만성질환관리 시범사업 

등은 만성질환자를 병원이 아닌 집에서 관리하는 형태로 시범사업이 시행되었다. 두 시

범사업 모두 비대면 진료보다는 교육 및 관리를 강조한 프로그램으로 구성되어 수행되었

다는 특징이 있다. 2018년 이후 규제특례라는 이름으로 비대면 의료 서비스가 다시 시

작되었다. 2019년도부터 정부의 특구계획에 따라 강원도가 디지털 헬스케어로 ‘강원 디

지털 헬스케어 규제자유특구’로 지정되어, 2023년도까지 비대면 의료 서비스를 시행하게 

되었다. 이는 기존 법ㆍ규제에 얽매이지 않고, 디지털 헬스케어 관련 신기술ㆍ신제품 등

의 실증ㆍ상용화를 통해 지역 내 투자유치, 일자리 창출 등 실질적 지역 활성화에 기여, 

국가 산업경쟁력 강화를 목적으로 원주(의료기기)를 중심으로 춘천(바이오)이 연계 참여

하는 방식으로 추진되고 있으며, 만성질환 관리를 포함하여 총 3개의 실증사업이 운영되

고 있다. 이 제도는 산업 발전을 주목적으로 의료기기의 활용 가능성을 확인하는데 초점
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을 맞춘 것이 특징이다. 이와 더불어 감염병 대유행에 따른 감염 방지 차원의 한시적 비

대면 진료가 허용되고 있다. 이는 전화 및 화상통신을 이용하여 환자를 진료하고 원격으

로 약 처방을 진행하는 것이 주요 내용이다. 한시적 비대면 진료의 경우, 병원의 등급, 

초진 여부, 대상 질병, 진료 횟수 등을 제한하지 않고 진행 중으로 취약계층을 위한 의

약품 대리 처방까지도 허용하고 있다. 또한 의료기관과 생활치료센터 간의 비대면 진료

를 통하여 생활치료센터 내 환자들의 건강상태를 체크하는 비대면 진료도 한시적으로 이

뤄지고 있다. 이는 생체측정장비를 통하여 환자를 실시간으로 모니터링하고 이상 징후 

발생 시 알림 시스템을 제공하는 것이 주목적이며, 의료진의 상담까지도 가능한 형태이

다. 하지만 이 제도는 코로나 19 대유행이라는 특수한 상황에서 시행된 것으로 지속가능

성이 낮은 상황이다. 기존 수행된 비대면 진료 시범 사업을 바탕으로 본 연구에서는 안

정성이 확보되고, 실현 가능성이 높은 비대면 진료 서비스 모델 초안을 개발하였다.

이와 함께 본 연구에서는 장애인 대상 비대면 진료 서비스의 지속가능성을 높이기 위

하여 관련 법률을 검토하였다. 기본적으로 의사-환자 간 비대면 진료를 허용하기 위해서

는 의료행위를 가능하게 하는 의료법 및 국민건강보험법 등 의료관련 법령과 개인정보보

호법, 정보통신사업법 등 비대면 서비스관련 법령의 정비가 동시에 이뤄져야 한다. 의료

법에서는 의료기관 외 의료 업무 가능, 비대면 진료를 위한 시설 및 장비, 비대면 진료 

허가, 의료과실에 대한 책임 등이 담겨야 하며, 비대면 진료의 건강보험 요양급여 적용 

및 수가 확정 등은 국민건강보험법 개정을 통해 명시되어야 한다. 또한 환자의 개인정보 

처리 문제, 전자처방전의 위변조 금지 등은 개인정보보호법에서 다뤄야 할 사항이다. 뿐

만 아니라 비대면 진료 플랫폼의 개방을 위해서는 전기통신사업법 및 개인정보보호법, 

전자상거래소비자보호법에서 해당 내용을 다뤄야만 한다. 일반인 대상의 비대면 진료 서

비스는 위의 법률에 대한 개정을 통하여 가능하나, 장애인의 경우에는 추가적으로 장애

인 관련 법령의 개정이 필요하다. 장애인의 경우 대부분 장애인복지법과 이 법에서 파생

된 법률에서 차별금지 및 인권보호에 대한 내용을 다루고 있다. 따라서 장애인복지법의 

개정을 통하여 장애인의 이동권, 물리적·정보 접근권에 대한 조항에 비대면 진료 관련 

내용을 명시하여야 하며, 의료비나 보조기기 지원 등 역시 해당 법에서 다뤄져야 한다.

비대면 진료 모델을 구상하기 전, 장애인들의 비대면 진료 수요를 파악하고 의료이용 

행태를 확인하기 위하여 장애인을 대상으로 인터뷰를 진행하였다. 대표적인 4개 유형의 

장애인들을 대표하여 사회활동을 많이 하는 16인을 대상으로 의료이용 경험 및 불편한 

점, 비대면 진료에 관한 전반적인 의견과 필요 분야에 대한 수요를 파악하고자 하였다. 

다수를 대상으로 인터뷰를 진행할 수는 없었지만, 장애인들의 수요를 최대한 많이 파악
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하고자 사전에 인터뷰 내용을 공지하고, 각 유형별 장애인들을 대상으로 의견을 수렴하

여 인터뷰를 진행할 수 있도록 조율하였다.

인터뷰 결과, 장애유형별로 느끼는 어려움이 확연히 다름을 알 수 있었다. 뇌병변, 지

체, 시각장애인의 경우 이동이나 교통수단 이용, 의원 시설 등의 접근성에 대한 불편함을 

느끼는 반면, 청각장애인의 경우 이동이 자유롭기 때문에 의사소통의 문제를 가장 큰 어

려움으로 느끼고 있었다. 장애인 전용 검사장비의 필요성은 뇌병변장애인이나 지체장애

인의 경우 크게 공감하는 부분이었으나 청각이나 시각장애인은 필요성을 느끼지 못하였

다. 한편, 진료 차례 안내 등 병원 내에서의 의사소통은 청각, 시각장애인이 매우 어려워

하는 반면 지체, 뇌병변장애인의 경우 별 어려움을 느끼지 못하였다. 이를 통하여 장애인 

유형별로 맞춤형 서비스가 필요하며 비대면 진료 시에도 각 유형별 맞춤형 서비스가 추

가 개발되어야 함을 알 수 있었다. 반면 공통적으로 장애에 대한 의료진의 이해도가 낮

거나 전문성이 부족하고, 장애인을 응대하는 태도에 대한 불편함은 모든 유형의 장애인

이 공통적으로 느끼고 있는 부분이었다. 이를 위한 별도의 의료진 교육이나 인식 개선을 

위한 노력이 필요하며, 추후 연구를 통하여 의료진들이 장애에 대한 이해도를 높일 수 있

는 적절한 방안을 마련할 필요가 있다. 

비대면 진료의 필요성 및 유용성에 대해서는 비대면 진료에 대한 요구도가 생각보다 

낮음을 확인하였다. 이는 현재 국가에서 제공하는 복지 수준이 높은 것이 하나의 중요한 

이유로 생각되며, 또한 비대면 진료에 대한 막연한 불신이 있는 것으로 파악된다. 이는 

의료기관 방문 시 의료진의 장애에 대한 이해 부족이나 대응의 불편함이 해결되지 않은 

상황에서 비대면 진료라는 새로운 형태의 서비스가 제공되는 것에 대한 부담감이 작용한 

것으로 생각되며, 장애인들은 비대면 진료 보다는 대면 진료의 편의성을 증대시키는 것

이 더 필요하다고 생각하였다. 그동안의 비대면 진료 시범사업을 보면, 한시적 비대면 진

료 허용 제도를 제외하고는 대부분 노인, 장애인, 도서지역의 주민 등 의료취약계층으로 

생각되는 인구집단을 대상으로 이뤄졌다. 이는 공급자 혹은 정책입안자 입장에서 이해관

계자 간의 논란을 최소화하고 비대면 진료 혹은 원격의료의 시행에 초점을 맞춰 내린 결

정으로 생각된다. 이에 본 연구의 후속연구로 비대면 진료에 대한 요구도가 높은 군을 

확인하는 ‘비대면 의료서비스 특성에 따른 적용 필요분야 탐색 연구’를 수행하여 비대면 

진료에 대한 실현가능성을 높이도록 노력할 필요가 있다.

장애인의 의료 접근성을 높이고자 시행된 정책 중, 대표적인 것이 장애인 주치의 제도

이다. 장애인의 만성질환 관리 및 건강관리를 위해 시행된 장애인 주치의 제도는 현실성

이 떨어지고, 의료진의 참여가 미비하여 오히려 장애인의 의료접근성을 낮추는 부작용을 
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일으키는 것으로 파악된다. 정부 입장에서는 장애인의 의료접근성을 높이기 위한 대안으

로 마련되었기 때문에 장애인의 의료접근성을 높이기 위한 새로운 정책을 기획하지 않게 

되었으며, 수요자 입장에서는 활용도가 떨어지기 때문에 의료서비스의 접근성이 낮은 상

태로 해결되지 않는 것이다. 인터뷰 대상자들은 의사소통의 환경 개선, 기기 활용 문제 

등이 해결된다면 만성질환 관리, 건강상태 체크 등 장애인 주치의 제도의 보완책으로 비

대면 진료를 활용하는 것에 대하여 긍정적이라고 하였다. 이에 기존 제도를 바탕으로 만

성질환 관리에 대한 비대면 진료 모델을 구상하였으며, 장애인의 대면 진료를 모두 대체

하는 것이 아닌 정기적인 약 처방 등을 위한 의료기관 방문 횟수를 줄이는 것에 초점을 

맞춰 비대면 진료 모델 초안을 개발하였다. 환자는 초진 시 대면 진료를 통하여 비대면 

진료 서비스에 참여하고 이후 비대면 진료만 지속하는 것이 아니라 중간에 대면 진료를 

진행하여 환자의 상태를 의사가 직접 점검하는 것을 원칙으로 한다. 즉, 만성질환 관리를 

위한 정기적인 병원 방문의 일부를 비대면 진료로 대체함으로써 병원 방문 간격을 늘리

도록 하는 것이 기존 제도와 다른 특징이다. 또 하나 기존 제도와의 차이점은 고혈압, 

당뇨 등과 같은 통상적인 만성질환뿐 아니라, 변비, 장루, 안구건조증 등 장애에 의해 발

생되는 만성질환을 포함하는 모델이라는 것이다. 

초안 개발 이후 연구진 회의, 의료계 전문가 자문, 장애인 대상 의견 수렴 등을 거쳐 

만성질환 관리 외에도 비대면 진료가 필요한 영역으로 모델을 확장하고, 장애인의 건강

관리 및 정신건강 관리를 위한 비대면 진료 서비스 모델을 추가하였다. 본 연구에서 제

안한 모델은 3차 의료기관이 환자의 대면진료 및 전체적인 책임을 지고, 이와 연계된 의

원급 1차 의료기관에서 비대면 진료를 수행하며, 근처에서 약 처방 및 수령이 가능하도

록 하는 것을 기초로 한다. 장애인의 경우 이동의 어려움, 시설의 불편함, 장애에 대한 

이해도 차이 등의 이유로 3차 기관을 방문하는 것을 선호하고 있었다. 이에 비대면 진료 

서비스의 현실성을 높이고, 환자 안전성 확보를 위하여 3차 의료기관이 환자의 전반적인 

관리를 담당하는 것으로 하였다. 그리고 1차 의료기관에서 비대면으로 관리를 받을 수 

있도록 3차 의료기관과 1차 의료기관을 연계하여, 문제 발생 시 환자가 3차 의료기관에

서 적절한 조치를 받을 수 있도록 한 것이다.

또한 모델별로 비대면 진료가 가능한 장애유형을 제한하여 장애인의 사업 참여 가능성

을 높이고, 제도의 현실성을 높이고자 하였다. 예를 들어, 건강관리를 위한 비대면 진료 

모델은 웨어러블 기기의 활용에 어려움이 적은 지체장애인이나 청각장애인으로 대상을 

제한하였으며, 정신건강 관리의 경우 후천적 장애를 입은 장애인으로 대상을 제한하였다. 

장애인 전체를 대상으로 이뤄지는 비대면 진료의 경우, 본 모델을 통한 시범사업 수행 
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후 문제점 보완 등을 거쳐 제도의 완결성을 높인 이후 기획되어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 제안한 비대면 진료 모델에 대한 장애인 대상 의견수렴 결과 80% 이상이 

모델별 대상자 선정이 적절하다고 판단하였으며, 75%의 응답자가 전체적인 비대면 진료 

서비스 내용에 만족하였다. 또한 만성질환 관리 모델은 80% 이상의 대상자가 내용이 적

절함은 물론 참여의향이 있다고 하였고, 건강관리 서비스의 경우 70% 이상이 비대면 진

료 서비스 내용이 적절하며 85% 이상의 대상자가 참여 의향을 밝혔다. 정신건강관리 서

비스는 60%의 대상자가 내용이 적절하다고 하였고, 약 70%의 대상자가 참여의향을 밝

혀 상대적으로 만족도가 낮은 것을 확인하였다. 이에 향후 정신건강관리 서비스 모델의 

문제점 파악 및 개선책을 확인할 필요가 있다.

 본 비대면 진료 모델은 이동이 어려워 의료기관의 접근성이 떨어지는 장애인의 정기

적인 병원 방문 횟수를 줄이고 방문주기를 늘리기 위한 목적으로 설계하였다. 장애인이 

기존에 주로 이용하는 3차 의료기관이 필수로 참여하도록 하면서 동시에 제도의 현실성

을 높이고, 의료 접근성 확보를 위하여 1차 의료기관 및 약국의 참여도 필요하다 판단하

였다. 즉, 3차 의료기관이 참여하여 전체적인 관리와 책임을 담당하고 이와 연계된 1차 

의료기관에서 비대면 진료 서비스가 이뤄질 수 있도록 하였으며, 환자 안전 문제 발생 

시 3차 의료기관에서 조치를 받을 수 있게 하여 비대면 진료 시 우려되는 건강 위해 가

능성을 줄이면서 의료인의 참여를 높이고자 하였다. 약 처방 후, 수령 과정에서의 약의 

배송, 건강 모니터링을 위한 웨어러블 기기 및 앱의 개발·관리, 정신건강 관련 약의 처

방문제 등은 본 연구에서 다루지 못하였다. 따라서 사업 모델의 완결성을 높이기 위하여 

추후 연구를 통하여 보완될 필요가 있다고 생각된다.
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Ⅴ  결론 및 정책제언

본 연구의 목적인 시범사업 모델 구축을 달성하기 위하여 고려해야할 사항은 다음과 

같다. 첫째, 의료계 단체 및 의료기관 등 이해관계자와의 논의를 통하여 현실에 맞지 않

는 부분을 개선하여 실현가능성을 높일 필요가 있다. 기존과 다르게 최근 다수의 의료단

체들이 비대면 진료에 대한 논의를 시작하고 있으며, 일부 시범사업을 계획하고 있다. 시

의적절하게 이들과 논의를 진행한다면 의료계의 참여를 유도하여 시범사업 운영 가능성

이 높아질 것으로 생각된다. 둘째, 정부 및 정책결정자와의 협의를 통하여 시범사업을 구

성하고, 추진해야할 필요가 있다. 기존의 원격의료 시범사업처럼 비대면 진료 수행을 목

적으로 시행 부담이 적은 대상자를 선정하는 것이 아니라 장애인의 의료접근성을 확보하

는 것을 주목적으로 한다면 정책결정자의 부담을 덜 수 있을 것으로 생각한다. 마지막으

로 장애인을 시범사업에 참여시킬 수 있는 방법이 제시될 필요가 있다. 장애인 관련된 

의료복지제도가 복수 존재함에도 불구하고 이 제도들이 활성화 되지 않고, 장애인의 참

여가 부족한 이유는 장애인들을 제도에 편입시키기 위한 홍보 및 유인책이 부족하기 때

문으로 생각된다. 실제로 각 유형을 대표하는 장애인 단체 등을 적극 활용하여 제도의 

취지와 목적, 사업 수행 시 이득에 대한 설명 및 홍보하는 노력을 하고, 장애인들에게 

비용 지원 등 인센티브를 제공함으로써 많은 장애인들이 제도를 인지하고 참여할 수 있

도록 해야 한다.
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