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2016년 방문건강관리사업 계획2016년 방문건강관리사업 계획

보건의료전문인력이 취약계층 가정을 방문하여 건강문제를 발견하고 보건·
의료·복지 서비스를 직접 제공하거나 의뢰, 연계함으써 취약계층의 자가건강
관리능력 및 건강수준 향상을 도모하여 건강 형평성을 제고하고자 함

Ⅰ  사업개요 

 1. 추진근거

   국민건강증진법 제3조(책임) 및 지역보건법 제9조(보건소의 업무)
   공공보건의료에 관한 법률 제5조(보건의료의 우선 제공)
   보건의료기본법 제31조(평생국민건강관리사업)
   보건복지부 지역사회통합건강증진사업 지침(방문건강관리사업 분야)

 2. 배경 및 필요성 

   취약계층 건강형평성 제고 
    방문을 하지 아니하고는 건강증진서비스 이용이 어려운 취약계층(건강, 경제적,  
     인구·사회학적 문제 등)의 건강형평성 제고를 위한 적절한 보건의료서비스     
     제공 및 질병예방 관리체계 구축 필요
    보건·의료·복지 사각지대의 대상자 발굴 및 관리, 통합적 연계서비스 제공   
     기반 마련 
   고령사회 도래에 따른 대응
    노인의 신체적·인지적·사회적 기능의 회복, 유지 및 증진 통한 건강한 노후  

 생활 도모 및 장기요양상태으로의 진행 예방 
   만성질환 증가에 따른 예방 및 관리 필요
   체계적인 건강관리 통해 고혈압, 당뇨, 암 등 주요 만성질환의 유병율 감소  
     및 만성질환으로 인한 사망과 장애 최소화    
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Ⅱ  지역현황 및 실태 

 1. 인구현황

   동작구, 서울시 전체 인구 비교(인구분포도)     

  
   ※ 자료출처: 서울 통계정보시스템(2015.12)  

   성별 연령별 인구현황                                       (단위: 명,%)

구 분 2013년 2014년 2015년
계 남 여 계 남 여 계 남 여

0~14세 49,574 25,738 24,016 48,206 24,951 23,255 46,159 23,908 22,251
15~64세 311,198 154,469 156,729 307,117 152,471 154,646 301,057 149,075 151,982
65세이상 49,863 21,937 27,906 52,147 22,906 29,241 53,425 23,480 29,945

계
서울시(성비) 10,143,645(100) 5,007,869(49) 5,135,776(51) 10,103,233(100) 4,979,768(49) 5,123,465(51) 10,022,181(100) 4,930,943(49) 5,091,238(51)
동작구(성비) 410,815(100) 202,144(49) 208,671(51) 407,470(100) 200,328(49) 207,142(51) 400,641(100) 196,463(49) 204,178(51)

  ※ 자료출처: 서울 통계정보시스템 (각년도)
        ☞ 동작구 총 인구수는 400,641명으로 이중 남성은 196,463명(49%), 여성은  

     204,178(51%)를 차지하며, 0~14세 인구는 해마다 감소하고 65세 이상    
     노인인구는 꾸준히 증가하는 추세임  
   노인인구 현황                                               (단위: 명,%)

 구 분 2013년 2014년 2015년
동작구 서울시 전국 동작구 서울시 전국 동작구 서울시 전국

총인구수 410,815 10,143,645 50,948,272 407,470 10,103,233 50,219,669 400,641 10,022,181 50,423,559
65세 이상 49,863 1,161,708 5,980,060 52,147 1,216,529 6,137,702 53,425 1,262,436 6,385,559

노인인구비율 12.1   11.4 11.7 12.7   12.0 12.2 13.3 12.5  12.7 
  ※ 자료출처: 서울 통계정보시스템(각년도)
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  ☞ 동작구 65세이상 인구는 2014년 12.7%, 2015년 13.3%로 해마다 증가하여  
     고령사회로 진입하고 있으며 서울시 노인인구비율보다 높음

 2. 취약계층 현황      

   동작구 취약계층 현황                                          (단위: 명)

동작구
전체

인구수

취약계층
총 계

경제적 취약계층 사회·인구학적 취약계층 건강상
취약계층

기초생활 
보장수급자 차상위 다문화가족 북한

이탈주민 독거노인 한부모가
족 장애인

400,641 47,260 7,054 6,148 5,116 150 11,170 3,003 14,619   

 ※ 자료출처: 서울 통계정보시스템, 행복e-음(2015.12.)

  ☞ 동작구 방문건강관리서비스 대상자는 총 47,260명으로 동작구 전체인구의  
     11.7%를 차지함.
                                  

   경제적 취약계층 현황                                      (단위: 가구,명)

동작구 전체(A) 소계(B=a+b)
기초생활보장

수급자(a)
차상위(b)1) 비율(B/A)

가구수 인구수 가구수 인구수 가구수 인구수 가구수 인구수 가구 인구
170,495 400,641 8,554 13,202 4,856 7,054 3,698 6,148 5% 3%

 ※ 자료출처: 서울 통계정보시스템, 행복e-음(2015.12.)

  ☞ 동작구 기초생활수급자 및 차상위 가구수는 8,554가구로 전체 가구의       
   5%를 차지하며, 인구수는 13,202명으로 전체 인구의 3%를 차지함
   인구·사회학적 취약계층 현황                                 

    독거노인 현황                                                (단위: 명)

구    분 2012년 2013년 2014년

전체 인구(A) 405,491 410,815 407,700
노인 인구(B)(비율 B/A) 47,007(11.6%) 49,863(12.1%) 52,147(12.7%)

독거 노인수(C)(비율 C/B) 8,975(19.0%) 10,740(21.5%) 11,170(21.4%)   

                                                ※ 자료출처: 서울 통계정보시스템(각년도)

   ☞ 동작구 독거노인은 11,170명이며 비율은 2012년 19.0%에서 2014년 21.4%로  
     증가 추세에 있음
1) 한부모가족, 차상위장애인, 차상위자활, 차상위본인부담경감, 차상위계층 확인서발급 총계(중복포함)
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    다문화가족, 저소득 한부모가족 현황                        (단위: 가구,명)

구 분
2013년 2014년 2015년

가구수 인구수 가구수 인구수 가구수 인구수
계 3,449 8,498 3,462 8,310 3,521 8,129

다문화가족 2,161 5,255 2,172 5,174 2,269 5,116
한부모
가족

모자가족 963 2,426 963 2,344 949 2,273
부자가족 295 754 296 728 271 664
조손가족 30 63 31 64 32 66

                                                                               ※ 자료출처: 행복e-음(2015.12.)  
  ☞ 동작구 다문화가족 및 한부모가족은 총3,521가구이며 매해 증가 추세에 있음
   건강상 취약계층 현황                                        

    등록장애인 현황                                               

    - 장애 유형별                                                                           (단위: 명)

  장애유형 지체 시각 청각 언어 지적 뇌병변 자폐 정신 신장 심장 호흡기 간 안면 장루요루 뇌전증
계 14,619 7,100 1,641 1,674 143 841 1,593 190 517 565 51 76 65 12 108 43

  

      - 장애 등급별                                                                          (단위: 명) 

  장애등급 1급 2급 3급 4급 5급 6급

계 14,619 1,193 2,026 2,319 2,077 3,144 3,860   

                                                                                 ※ 자료출처: 행복e-음(2015.12.)

    만성질환자 의사진단 경험율                                    (단위: %)

구 분 2012년 2013년 2014년

0
5

10
15
20
25

2012년 2013년 2014년

고혈압

당뇨병

이상지질

혈증

고혈압(≥30세) 18.4 20.5 19.5

당뇨병(≥30세) 8.1 6.9 7.7

이상지질혈증(≥30세) 13.7 14.7 13.2

                                                              ※ 자료원 : 동작구 지역사회 건강통계(2012～2014) 

    ☞ 동작구 30세이상 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 의사진단 경험율이 고혈압,   
 이상지질혈증은 전년 대비 각각 1%, 1.5%씩 감소했으나, 당뇨병은 전년보다  
 0.8% 증가함

- 6 -

    중증암 유형별 등록인원 현황                                 (단위: 명,%)

구    분 2012년 2013년 2014년

0
200
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1200
1400
1600
1800

2012년 2013년 2014년

폐암

위암

간암

대장암

유방암

자궁경부암

폐암 336(6.8) 375(7.1) 414(7.3)

위암 1,341(27.4) 1,448(27.4) 1,545(27.3)

간암 366(7.5) 392(7.4) 412(7.2)

대장암 1,255(25.7) 1,367(25.8) 1,467(25.9)

유방암 1,254(25.6) 1,359(25.7) 1,473(26)

자궁경부암 328(6.7) 339(6.45) 348(6.1)

총 계 4,882(100) 5,282(100) 5,660(100)

                                                               ※ 자료원 : 국민건강보험공단, 건강보험통계(각년도) 

    ☞ 동작구 중증암 유형별 등록인원은 매해 증가 추세이며 이중 위암(27.3%),     
    유방암(26%), 대장암(25.9%)의 비율이 높음 

 3. 시설현황

   사회복지시설 현황                                           (단위: 개소)

계 사회복지관 노인복지관 장애인복지시설 노인복지시설 지역자활센터 아동복지시설 여성복지시설
65 6 2 20 26 1 4 6

 ※ 자료원: 구정주요현황(2015.12.)

 

   노인시설 현황                                               (단위: 개소)

 ※ 자료원: 구정주요현황(2015.12.)
 

   의료기관 현황                                                            (단위: 개소) 

개소수 종합병원 병원 의원 치과의원 한의원 약국
733 2 9 243 164 131 184   

 ※ 자료원: 구정주요현황(2015.12.)

합 계 경로당 노인교실 복지관 노인의료 노인요양시설 재가노인복지시설
177 136 15 2 10 3 11
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 4. 지역사회 연계자원 현황

   보건소내 연계 

   지역사회자원 연계(보건․복지 서비스)   

관련부서  연계내용 지원내용

모 자
보건팀

임산부 관리  산전, 산후관리 및 산모도우미 지원 
예방접종실  간염, 독감, 폐렴 등 무료 예방접종
미숙아 의료비 지원  임신37주 또는 2,500g 미만 출생아에게 의료비 지원
선천성이상아 지원  5종 선천성 이상아에게 최대 500만원 지원
난임부부 지원  난임부부(체외수정 및 인공수정)

방 문
보건팀

서울형어르신건강증진사업  만 65세 이상 어르신 건강평가 및 관리 
암 의료비 지원  암환자 및 소아암 의료비 지원
희귀난치 의료비 지원  희귀난치성질환 132종 의료비 지원 
재활의료보장구 대여  휠체어 등 재활의료보장구 무료 대여 

건 강
증진팀

아토피·천식 예방사업  아토피 천식 환아 의료비지원
영양상담실  만성질환자 영양상담, 임산부 ․ 영유아 영양플러스사업 

생 명
존중팀

동작구치매지원센터  치매조기검진, 치매정밀검진 및 치매치료비 지원 
동작정신건강증진센터  우울증, 정신분열, 알코올 중독자, 정동장애 등 의뢰 
자살예방센터  자살사고 대상자 의뢰 

의약과
보건교육(고혈압, 당뇨교실)  고혈압, 당뇨 환자를 위한 교육 프로그램
치아 홈 메우기  저소득층 자녀 치아 홈 메우기 
1차 진료실, 한방진료실  1차진료, 한방진료 
임상병리실  혈액검사, 소변검사 등 건강검진
방사선실  흉부X선 촬영, 골밀도검사 등 건강검진

보  건
기획과

금연클리닉  금연클리닉 상담 및 등록관리
결핵실  결핵환자 치료 및 가족검사

구분 기관명 대 상 연 계 내 용

의료
기관

 서울보라매병원 60세 미만  ◦ 정밀검사 및 수술지원 ◦ 치과, 성형외과 제외
 중앙대병원 60세 미만  ◦ 정밀검사 및 수술 지원 ◦ 지원 전 외래진료는 본인부담 ◦ 치과, 성형외과 제외

 실명예방재단 60세 이상의료급여수급자
 ◦ 무료 안검진 및 돋보기 지원 ◦ 개안수술(백내장, 녹내장, 망막질환 등) ◦ 만10세 미만-사시

 힘찬병원 저소득층  ◦ 인공관절 무료수술 
 국립중앙의료원 저소득층  ◦ 배뇨환자 진료 및 수술

 성애병원 저소득층  ◦ 검사 및 수술
 성세의료재단

 성민병원 기초생활수급자  ◦ 관절질환 수술지원(수지접합 등)  ◦ 수술입원 시 간병인 지원
 삼성서울병원 저소득층  ◦ 안면기형, 소아 안과질환 ◦ 인공와우수술- 청각장애인
 서울성모병원 저소득층  ◦ 말기 암환자 통증 관리, 호스피스병동 입원 지원

 웰튼 병원 기초생활수급자  ◦ 관절질환 수술 ◦ 수술 입원시 간병인 지원
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   보건소 외 기관 연계(해당 기관 → 보건소 의뢰)     

구 분  의뢰대상자 의뢰기준

의료급여 사례관리 의료급여 사례관리자 
의료이용 과다 및 과소 이용자 중 만성질환 등을 보유

하여 지속적 관리가 필요한 주민

장기요양 등급 외 
판정자 장기요양 등급 외 A,B,C등급

장기요양 등급 외 판정자 중 보건소 및 지역사회 연계 
프로그램 참여에 동의한 대상자

의료
기관

연세사랑병원 저소득층  ◦ 관절질환 수술
이대목동병원 저소득층  ◦ 여성암 무료검진
JS 노송병원 저소득층  ◦ 정형외과, 신경외과 질환 검사 및 수술, 간병인 지원 ◦ 입퇴원 차량, 수술 후 재활병원 연계
안산단원병원 저소득층  ◦ 심장질환 대상자(선천성 및 후천성) 검사 및 수술  서울백병원

지역
사회
자원

동주민센터 저소득층  ◦ 기초생활수급권자 신청 및 선정 ◦ 가사도우미 의뢰

복지관
 동작 저소득층

 ◦ 일상생활지원 : 주거환경개선, 세탁, 이미용 등  ◦ 급식서비스 : 식당, 도시락, 밑반찬 등 ◦ 아동 : 공부방, 프로그램 등 ◦ 무료 이동목욕사업 ◦ 가사도우미 : 장기요양등급 외 판정자  ◦ 간병인 파견 ◦ 다문화가정 지원
상도,대방 저소득층  ◦ 일상생활지원, 급식서비스, 아동 프로그램 등 ◦ 의료비 지원,  장애인 목욕(장애 1-3급)
사당,이수,본동,노인 저소득층  ◦ 일상생활지원, 급식서비스, 아동 프로그램 등

동작복지재단 저소득층  ◦ 장애인 생활지원사업
 ◦ 교육 지원사업
 ◦ 저소득층 지원사업

동작구체육회여성부 저소득층  ◦ 의료비 지원
이랜드 복지재단 저소득층  ◦ 힐링 핸즈 : 수술비 지원
삼성소리샘복지관 저소득층  ◦ 청각장애 중고보청기 지원

서울동작지역자활센터 저소득층  ◦ 취약가구 방역 및 소독, 세탁물 의뢰
동작구자원봉사센터 저소득층  ◦ 도배, 도배장판 

성프란치스꼬장애인복지관 저소득층 장애 여성  ◦ 여성장애인의 임신, 출산, 육아 가사 활동지원 파견  
복지법인 다정한 사람들 저소득층  ◦ 의료비 정기적 후원 

세이브더 칠드런 저소득층  ◦ 의료비 지원 ◦ 척추측만증 수술 및 보조기 지원 ◦ 후원금 : 만18세 미만
동작자원봉사은행 저소득층  ◦ 자원봉사자 파견 ◦ 일상생활지원 : 주거환경개선, 세탁, 이미용 ◦ 다문화가정 지원

다문화가족지원센터 다문화가정  ◦ 산모도우미 무료 파견 ◦ 한글교실, 자녀양육 지도 등
동작구건강가정지원센터 저소득층 한부모  ◦ 가족상담 및 학습지원 
동작구 치과의사회 저소득층  ◦ 무료 틀니 지원 및 저소득층 무료진료

푸른 나눔 재단 저소득층  ◦ 의료비 지원
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Ⅲ  2015년 사업실적 및 총평

 1. 2015년 추진목표 및 추진실적 
                                                                                    (2015.12.31기준)

사업
내용 항 목 목 표 추진실적 목표달성률 성공/부진사유

취약가구
건강관리

등록관리 등록관리목표: 5,500
가구 5,917가구 107.5% ■ 방문간호사 중도퇴직 및 공석   

  발생에도 불구하고 적극적인    
  취약계층 발굴 및 등록관리로   
  목표 달성
■ 방문건강관리 서비스제공인력   
  (간호사, 치위생사)가  
  지역담당제로 건강관리

방문간호서비스 방문건강관리서비스 
제공 : 15,840건 18,114건 114.3%

65세이상 어르신 
관리

방문건강관리서비스 
제공 : 5,000명 5,015명 100%

방문구강보건서비스 방문구강보건서비스  
: 1,320건 1,350건 102%

취약계층 
만성질환 
건강관리

만성질환자 
집중사례관리

400건
(간호사 1인당 40가구)

268건
(간호사 1인당 33가구) 67%

■ 방문전문인력 부족 및 2015년  
  서울시 인센티브 성과지표에    
  따라 허약·관절통증 대상자를   
  집중관리 

고혈압 관리 등록자 2,300명 이상 
조절율 : 70% 이상

등록자:3,744명
조절율: 75.6% 162% ■ 보건소내 만성질환자 관리 교육  

  프로그램 연계
■ 건강위험요인관리 및 건강생활  
   습관 개선 지도당뇨 관리 등록자 950명이상 

조절율 : 63% 이상
등록자: 1,468명
조절율: 64.9% 154%

재가암환자 관리 환자등록관리 500명 672명 134.4%
■ 암 의료비 지원대상 재가암환자  
 등록하여 방문건강관리서비스 및  
 간호용품 제공

취약계층 건강검진 800명 711명 88.8% ■ 방사선실 협조 골밀도 무료검사  
 대상자수가 일일 2명→1명으로 감소

거동불편자 
방문진료 12회 11회/실인원 2명 100% ■ 메르스 사태 등으로 방문횟수 감소

  방문진료 대상자 발굴 필요
재활기구무료대여 240건 245건 102% ■ 보도자료 등 사업 홍보 

취약계층
노인건강

관리

백세동작 
건강경로당 운영 구립 23개소 경로당 구립 23개소 

경로당68회/1,142명 100% ■ 메르스 사태로 운영 횟수 3회실시
허약노인 ․ 관절통증
집중관리 간호사 1인당 30건 간호사 

1인당33건(264건) 110%
■ 방문간호사 수 부족에도(7.8명)    
  적극적인 허약노인․관절통증        
  집중사례관리 실시 

취약계층
여성과 
어린이 

건강관리

임산부영유아등록
관리 200가구 305가구 152.5% ■ 예방접종실, 모유수유교실 연계 및  

  영유아 관리와 예방접종교육
다문화가정 
등록관리 80가구 80가구 100% ■ 결혼 이민자 가구 등록관리        

  서비스제공

보건복지 
연계

서비스

보건소 타부서 및 
지역자원 등 연계 

2,800건
(보건소내 300/ 
지역사회 2,500건) 

2,987건
(보건소내 365건, 
지역사회 2,622건)

106%
■  보건소 외 지역사회로의 보건·      
  복지 연계 실시(서비스 부서        
  사업팀, 의료기관, 복지관,           
  무료검진 및 수술 등)

사례관리집담회 월1회(12회) 월1회(12회) 100% ■ 집담회 및 직무교육을 통해         
  서비스질 향상 및 역량 강화
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2. 2015년 방문건강관리사업 추진 총평

성 공 요 인

  취약가구 건강관리
   - 지역사회 취약가구를 적극적으로 발굴하여 신규 대상자 758가구 등록, 총 5,917 가구  
     (전체 취약가구의 15%)를 등록관리하여 건강문제 파악 및 대상자의 건강상태 개선에    
     기여했으며 목표대비 107.5% 달성함 
  취약계층 만성질환 건강관리
   - 고혈압환자 3,744명, 당뇨환자 1,468명 등록관리로 고혈압 조절율(75.6%), 당뇨      
     조절율(64.9%) 암환자 672명 
  취약계층 노인건강관리
   - 어르신 등록관리 및 집중관리
     · 만 65세이상 어르신을 5,015명 등록관리하였으며 방문간호사 1인당 33명 허약·관절  
      통증 노인 집중관리를 실시함으로써 취약계층 어르신 삶의 질 향상에 기여함 
   - 백세동작 건강경로당 운영 
     · 백세동작 건강경로당 23개소를 대상으로 간호사 및 치과위생사를 통한 건강상담,     
       만성질환관리, 구강위생관리를 68회/1,142명에게 실시
     · 메르스 사태로 연초 계획된 운영 횟수에 미치지 못하였으나 3/4분기부터 운동처방사    
       (의약과 협조)가 근력강화·관절운동 교육함으로써 경로당 어르신 건강지수 및 만족도 높임
  보건·의료·복지 연계서비스
   - 보건소 내·외 지역사회 자원을 발굴하여 의료기관, 복지관, 후원기관 등 2,989건(작년  
     대비 137%향상)의 다양한 자원연계 추진으로 취약계층 건강문제를 통합적으로 해결 
  거동불편이웃 방문건강관리
   - 보건소·주민센터 간 협업으로 노량진2동 거동불편자 40명(독거노인, 만성질환, 장애인)
      대상 건강관리서비스 제공함. 4/4분기 한방진료(의약과협조) 1회/20명 실시
  방문전문인력 역량강화 
   - 월1회 사례집담회 및 직무교육을 운영하여 사업의 내실화와 대상자의 문제해결방안을  
     모색하고자 노력했으며 통합건강증진사업 14시간 교육을 모두 이수하여 전담인력의    
     역량 강화 및 서비스의 질적 수준 향상시킴  
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미 흡 요 인

  방문전문인력(기간제근로자)의 근로의 연속고용 방안 필요
   - 방문간호사의 연속고용 단절로 지역 주민과의 유대감 저하 및 공석발생으로 인한      
     동별서비스 질 차이 보임    
    보건소 인센티브 평가지표(65세이상 어르신 5,000명 등록관리)와 관련하여 신규등록   
    관리 업무가 많아 부족한 인력으로 실적 달성하기 위해 정기관리군 방문이 지연되는 등  
    서비스의 질 및 만족도가 다소 떨어짐 (만족 98.4% → 92.5%, 불만족 5% → 6.6%)
  

향 후 계 획(개선방안)

 완성 및 확대
   보건·의료·복지의 연계망을 확장하고 민관협력, 지역사회 후원기관 발굴 등 사업추진   
   인프라 구축으로 대상자의 애로사항을 다각적으로 해결하도록 함
     통합방문간호사, 동마을간호사 간 유연한 업무 협력 및 연계를 통해 적극적·포괄적     
    대상자 발굴 및 관리 시스템 구축을 위한 노력 필요  

 개선 및 변경
   대상자의 효율적, 지속적인 건강관리 및 방문건강관리사업의 발전을 위해 기간제      
   근로자의 고용안정을 위한 정책 마련이 필수적이며, 우수한 인력 채용 및 기간제근로자의  
   사기진작을 위한 처우개선 방안 필요  
   서비스 질 향상을 위해 교육 및 채용 등 방문건강관리 전문인력 관리에 힘쓰며 서울시에  
    양보다 질에 치중된 지표가 선정되도록 지속적인 건의 예정임 
   거동 불편자 방문진료 대상자 발굴로 사각지대의 취약계층을 위한 방문진료 확대      
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Ⅳ  2016년 사업계획  

 1. 사업추진체계도

비젼 건강형평성 제고와 취약계층 건강수명 연장

목적

             ● 취약계층 건강인식 제고
             ● 취약계층 자가건강관리능력 향상
             ● 취약계층 건강상태 유지 및 개선

목표
 취약계층 발굴 및  

 등록관리율 향상 

만성질환자 합병증 

예방 및 조절율 향상 

   노인 허약예방
▸ 허약노인 판정률 감소
▸ 낙상경험률 감소

건강상태 인식 

및 건강생활 

실천유도

사업

전략

취약계층의 건강문제를 포괄적 ․ 적극적으로 파악하여 
건강관리서비스 제공 및 연계 실시, 외부활동의 확대 유도

생애주기별 

건강관리
맞춤형 서비스  담당제

 ▸신생아 ․ 영유아

 ▸임부 ․ 산부

 ▸성인

 ▸노인 

✚

        

           대상자 중심의

보건․복지서비스 제공
✚

   지역사회

 건강관리서비스 

     접점

사업

내용

건강문제 
스크리닝

건강관리서비스 제공
 보건소 내 ․ 외 

자원 연계

  건강행태 및

건강위험요인 파

악

▸건강행태개선
▸만성질환관리 및 합병증 예방
▸생애주기별 건강문제관리
▸다문화가족 및 북한이탈 주민관리 
▸장애인 관리

보건․의료․복지
연계센터 운영

대상자
기초생활보장수급자 및 저소득계층 우선 

다문화가족, 북한이탈주민, 독거노인 등 우선
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 2. 세부사업목표 및 전략

사업내용 항 목 목 표 추진방법/전략

취약가족 
건강관리

등록관리 등록관리목표 : 5,600가구 취약계층 발굴 및 등록관리
방문간호서비스 방문건강관리서비스 제공 : 16,000건 방문간호사 지역담당제 건강관리
65세이상 어르신 관리 방문건강관리서비스 제공 : 5,000명 방문간호사 지역담당제 건강관리

취약계층 
만성질환자 
건강관리

고혈압 관리 등록자 2,500명 이상 
조절율 : 72% 이상

합병증 관리 및 혈압기 혈당기 대여 
보건소내 만성질환자 관리 교육 프로  그램 연
계
건강위험요인관리 및 건강생활습관 개선
(정상체중, 콜레스테롤 범위유지, 금연절주)당뇨 관리 등록자 1,000명이상 

조절율 : 63% 이상

재가암환자 관리 환자등록관리 500명 재가암환자를 등록하여 방문건강관리서비스 및 호스피스연계, 간호용품 제공

취약계층 건강검진 700명
의료급여 수급자 건강검진은 건강증진 센터 연
계
65세이상 검진은 방문보건실 접수

거동불편자 방문진료 12회/실인원 5명 거동불편자를 의료팀이 방문하여 진료 및 투약

재활기구무료대여 200건 거동불편대상자의 활동보조 및 일상생활 유지토
록 휠체어 등 보장구 대여

취약계층
노인건강

관리

경로당이동보건소운영 구립 23개소 경로당 90회/1,000명 의사, 간호사, 치위생사, 운전원 등 구성
허약노인 ․ 관절통증 집중관
리 300건/간호사 1인당 30건 허약노인․관절통증 집중사례관리로 기능회복 및 

유지, 장기요양 예방
취약계층

여성과어린이 
건강관리

임산부영유아건강관리 임산부 건강관리 300명 예방접종실, 모유수유교실 연계 및 영유아 
관리와 예방접종교육

다문화가정 
북한이탈주민

건강관리

다문화가정 등록관리 30가구 결혼이민자가구 등록관리 서비스제공

북한이탈주민 등록관리 25가구 북한이탈주민 등록관리 서비스 제공
보건복지 

연계
서비스

보건소 타부서 및 지역자원 등 연계 2,800건(보건소내 300/ 지역사회 2,500건) 타부서 사업팀, 의료기관, 복지관, 무료검진 및 수술 등 연계

방문전담인력
역량강화

방문전문인력 교육 전문교육개인별 14시간 이수 통합건강증진사업지원단 주체 교육참석 및 부서
내 전문화교육 실시 

사례관리집담회 월1회(12회) 집담회를 통해 서비스질 향상 및 역량 강화
서비스

만족도평가 대상자 서비스 만족도 평가 1회(4/4분기) 설문지 이용한 1:1 전화조사
(담당지역 제외한 교차조사)
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 3. 자원투입

   인력

정규직(3명) 기간제 전담인력(11명) 협조인력 비 고

방문보건팀장
방문보건담당자 1명

재가암 관리 및 연계업무 1명

방문간호사 : 11 
 (방문선임인력 2명 포함)

방문진료의사 1
  
국고보조  11 
   

    방문전담인력 고용현황    

2014년 2015년 2016년
지속기간제 

전환자

무기계약 전환자

(시간제 계약직)

14명 12명 11명 0명 0명

   예산                                                       (단위 : 천원)  

         

 4. 대상자 관리체계 및 서비스제공과정 

   대상자 관리체계 

     

총액
국고보조

국비 시비 구비

340,169 116,939 35,081 188,149
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   방문건강관리서비스 제공 흐름도

대상자 발굴  기존 등록자 중 재평가 통하여 방문 필요한 대상자
 보건소 내·외 내 타부서 및 지역사회 기관으로부터 의뢰된 대상자



대상자 등록 
및 

군 분류

 대상자 등록
 - 건강위험요인 및 건강문제가  있고 방문건강관리사업 안내 후 등록    
   관리에 대해 동의한 경우 등록

 동의서 및 기초조사표 작성
 - 기초조사표: 가구조사표, 연령별 건강면접조사표 등 

 군분류
 -서비스 제공인력은 기초조사표와 건강상담 통해 건강위험요인 및 건강  
  문제를 파악하여 집중관리군, 정기관리군 자기역량지원군으로 분류



군 별 
관리내용

 집중관리군 
 - 대상: 건강위험요인 및 건강문제가 있고 증상조절이 안되는 경우 
 - 관리방법: 건강위험요인 및 건강문제에 따라 집중관리 실시 
              8회 방문/2개월~4개월

 정기관리군
 - 대상: 건강위험요인 및 건강문제가 있고 증상이 있으나 조절(위험군)이  
         되는 경우
 - 관리방법: 1회이상 방문/2~3개월 

 자기역량지원군
 - 대상: 건강위험요인 및 건강문제가 있고 증상이 있으나 조절(정상군)이  
         되는 경우
 - 관리방법: 1회이상 방문/4개월~6개월 



대상자 평가
 매년 대상자 재평가로 건강위험요인 및 건강문제 없거나 미방문 기간이  

   총 2년을 초과하는 경우 퇴록
 집중관리군은 8회 관리 후 증상조절 여부에 따라 정기관리군 또는 자기  

   역량지원군으로 분류

 

  ※ 건강위험요인 및 보건·의료·복지 애로사항 있는 경우 관련 정보 제공 및     
     보건소 내·외 기관 연계 
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Ⅴ  세부추진계획 

 1. 취약가구 방문건강관리 

     대 상 

       ∙ 기초생활수급자 및 저소득계층, 다문화가족, 독거노인, 북한이탈주민, 

         장애인, 임산부 등 취약계층 

       ∙ 노인장기요양보험 등급 외 A, B, C 대상자 등 

     방 법 : 방문간호사 지역담당제로 방문간호서비스 제공(1인 1~2개동 담당)

     목 표 : 등록관리 5,500가구

              방문건강관리서비스 제공(직접 방문) 16,000건 

              65세이상 어르신 관리(전화방문,내소 포함) 5,000명

     내 용

       ∙ 건강행태 및 건강위험요인 파악을 위한 건강문제 스크리닝후 대상자 건강   

          상태에 따른 방문주기 분류

 2. 취약계층 만성질환자 관리  

   만성질환자 방문건강관리
     대 상 : 방문등록대상자 중 고혈압, 당뇨병 등 위험요인 소인자

                 타부서, 지역사회에서 의뢰 연계된 만성질환자 등

     목 표 : 등록관리 고혈압 2,500명/당뇨 1,000명

              고혈압조절율 72%, 당뇨조절율 63%

     내 용

       ∙ 투약관리, 질환조절관리(합병증 예방, 저염식이 섭취지도)

       ∙ 건강위험요인관리 및 건강생활습관 개선

          (정상체중, 콜레스테롤 범위유지, 금연절주)

       ∙ 영양학적 중재(개별 식습관 관리, 식이, 영양교육)

       ∙ 고혈압, 당뇨교실 연계 및 만성질환 사례관리 실시

        - 조절되지 않는 만성질환자는 집중사례관리 실시

        - 질환관리체계 강화를 위한 보건의료 서비스 의뢰 연계
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   방문진료
     대 상 : 거동불편 만성질환자

     목 표 : 연12회/5명(대상자별 월1회 가정방문) 

     방 법 : 진료팀(의사, 간호사, 운전원 등)이 대상자 가정을 방문하여 

               진료 및 투약

     내 용

      - 진료, 투약 및 처치, 환자 및 가족의 질병 유지관리 교육

      - 건강증진 및 영양교육, 건강검진

      - 지역사회 및 보건소 팀간 연계를 통한 애로사항 해결 

   취약계층 건강검진
     대 상 : 2016년 공단 의료급여수급권자 건강검진대상자 

              65세이상 등록관리 대상자 

     목 표 : 700명

     방 법 : 공단의료급여수급권자는 건강증진센터 연계 및 접수(40세~64세)

              65세이상 방문건강관리대상자는 방문보건실 접수

     검진항목

      - 혈액검사, 소변검사, 흉부방사선검사, 심전도검사, 골밀도 검사

      - 검진절차 : 신체계측 및 의뢰 → 검진 → 의사판정 → 담당동 방문간호사  

                   결과 통보

      - 추구관리 : 결과 이상시 2차 검진 및 진료 의뢰를 통한 지속관리  

   재가암환자 관리
     대 상 : 등록된 재가암 환자(취약계층 우선 대상)

     목 표 : 500명 등록관리

     내 용

      - 증상완화 관리, 2차 암예방관리, 정서적 ․신체적지지, 상담 및 교육

      - 방문간호 : 체위, 안위간호, 투약지도 등

      - 암환자식이, 운동, 약물요법, 통증조절을 위한 정보제공, 교육, 가족 상담

 

- 18 -

   재활기구 무료대여 사업
     대 상 : 장애인, 거동불편자, 뇌졸중, 사고 등으로 보장구가 필요한 자

     목 표 : 8종/200건 대여 

     방 법 : 방문건강관리 등록 장애인, 만성질환자, 관내 주민 등 무료대여

     대여품목 : 휠체어, 보행기, 에어 매트리스, 사발 지팡이, 목발, 의자식         

             좌변기, 목욕의자 등

 3. 취약계층 어르신 건강관리   

   백세동작 건강경로당 운영
     기 간 : 2016. 3월 ~ 12월

     대 상 : 구립경로당 23개소 어르신

     목 표 : 90회/1,000명

     방법 및 내용

      - 이동 진료팀(의사, 간호사, 운동처방사, 운전원 등)이 월별일정에 따라 방문관리

      - 건강상담 및 보건교육을 통해 자가 건강관리능력 향상

      - 구강위생관리 및 틀니관리법등 구강보건교육

      - 조절되지 않는 만성질환자는 동담당 방문간호사 연계하여 등록관리 

     - 황사, 폭염, 한파대비 등 계절별 건강관리 교육

   허약노인 ․ 관절통증 집중관리

     대 상 : 만65세이상 노인의 허약노인 판정평가 결과 4~12점으로 고위험           

         허약노인에 해당하는 자, 관절통증 대상자

     목 표 : 300건(간호사1인당 30건)  

     내 용

      - 운동 ․ 영양 ․ 구강관리 ․ 요실금 및 우울 예방 ․ 인지강화 ․ 낙상예방을 위한  

         허약노인 중재 프로그램 제공

      - 저작, 연하, 발음, 타액분비 등의 구강기능 향상을 위한 입체조 실시

      - 치매 관련 건강관리

      - 폭염, 혹한 등 계절별 건강관리교육 실시 등



- 19 -

 4. 취약계층 여성과 어린이 건강관리   

     대 상 : 산모신생아 도우미 지원 사업 신청자, 취약계층 산모 및 영유아, 

     목 표 : 300명 

     내 용        

      - 고위험임부 및 정상임부의 건강문제 스크리닝

      - 산욕기 평가에 따른 산후 건강관리

      - 모유수유 정보제공 및 상담

      - 신생아ㆍ영유아 발달단계에 따른 건강문제 스크리닝 및 예방접종 관리

      - 부모ㆍ자녀 간 상호작용 강화를 위한 정보제공 및 상담

      - 아토피, 천식 예방관리, 철분제, 엽산제 지원, 모유수유 클리닉 운영, 

         영양플러스사업 , 미숙아의료비 지원등 연계 등

 5. 다문화가족 및 북한이탈주민 건강관리   

     대 상 : 다문화가족, 북한이탈주민

     목 표 : 300건(간호사1인당 30건)  

     내 용

      - 생활습관상담, 건강생활실천을 위한 동기 부여 및 교육

      - 다문화가족 지지체계 확인 및 가족 내 의사소통 장애요인 파악

      - 다문화가족의 문제 해결 능력 강화를 위한 중재와 상담

      - 북한이탈주민의 결핵, B형간염 등 감염성 질환을 가진 건강위험군 발굴

      - 북한이탈주민의 우울 등 정신건강 문제 스크리닝

      - 대상자 가족에 대한 건강교육 및 정서적지지 등 

 6. 거동불편이웃 방문건강관리  

     대 상 : 노량진2동 거동불편자(독거노인, 만성질환, 장애인 등)
     목 표 : 40명  
     방 법 : 동 주민센터에서 연계된 대상자 방문건강관리실시 
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     내 용
      - 건강문제 스크리닝실시로 건강행태 및 건강위험요인 파악
      - 건강관리서비스 제공
        · 건강행태개선, 만성질환 및 합병증 예방관리
        · 생애주기별 특성에 맞는 건강문제관리  
      - 보건·의료·복지 애로사항 파악 및 통합적 해결을 위한 자원연계
      - 방문한방진료 실시: 보건의약과 한방진료의사 협조 

 7. 보건·의료·복지서비스 연계를 통한 통합적 문제해결

 보건․의료․복지연계센터 운영
     대 상 : 등록 대상자중 건강상, 생활상 어려움이 있어 보건․의료·복지 
               서비스연계가 필요한 대상자

      목 표 : 2,800건(보건소내 300건/ 지역사회 2,500건)
      내 용 : 연계 담당자가 대상자의 보건·의료·복지 요구에 대해            

           원스톱으로 보건소 내·외 연계 서비스 제공
       - 보건소내 연계  
         · 건강검진, 금연, 절주, 운동, 영양, 구강보건, 1차진료, 한방진료       
         · 심뇌혈관질환관리, 희귀난치의료비 , 암치료비지원 등
       - 보건소외 지역사회 
         · 무료수술 및 의료지원서비스, 치매정밀검진, 정신건강상담
         · 방역, 청소, 밑반찬 배달, 이동목욕지원, 119안심팔찌, 후원금연계 등  
      운영방법

    

1단계
대상자 발굴

2단계  
대상자 접수 및 

관계자 회의
3단계 

서비스 안내 및 
연계

4단계 
사후관리

·방문간호사 직접방문 
·개인 대상자 상담 요청 ⇒

·대상자 접수 및 상담
·방문간호사와 연계
 담당자 논의 

⇒ ·대상자에게 필요한
 서비스 연계 ⇒ ·연계 기관 회신 
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 8. 방문전담인력 역량강화  

     목 표 : 사례관리집담회 12회/ 직무교육 8회이상

             통합건강증진사업교육 전문교육 14시간 이수

             외부강사 전문화 교육 1회

     내 용 

       - 정기교육 : 월1회 사례집담회 개최 및 정기 직무교육 운영

       - 수시교육 : 외부강사 및 보건소내 사업팀 연계하여 전문교육 운영

       - 중앙교육 : 통합건강증진사업 전문교육 참여

       - 현장지도점검: 사례관리 현장방문 및 모니터링 실시, 사업 운영

                        현황 점검 및 추후 발전 방향 논의

 

교 육 명 교육대상자 일 자 교육 내용

공무원 교육 담당팀장, 담당자 연 중  사업의 질적 강화와 효율적인 사업수행 교육
방문인력 교육 방문전담인력(간호사) 연 중  통합건강증진사업 방문건강관리 전문교육

자체 직무교육 사업담당자 및 
방문인력

1, 2월  신규채용자 오리엔테이션 및 사업안내 
4월  금연사업 및 자살예방사업 연계 안내
5월  정신건강증진사업 안내 및 센터 연계 안내
6월  치매조기검진사업 안내
7월  암조기검진 및 암의료비 지원안내
9월  실적평가관련 안내 미진분야 보안 등
10월  만성질환 대상자 관리 교육
11월  뇌졸중 관리
12월  2015년 사업평가 

    

  
  방문전문인력 집담회 운영

 9. 대상자 만족도 평가 

    대 상 : 6개월동안 2회이상 서비스 이용자 중 200명 무작위 추출

    목 표 : 4/4분기 1회 

    방 법 : 설문지를 이용한 1:1 전화조사(담당지역을 제외한 교차조사)

내 용        운영횟수 참 석 자  회의 내용

통합방문간호사동방문간호사합동 집담회
상반기 1회하반기 1회

팀장, 담당자, 통합·동방문간호사등 
 사업협조 및 사업안내, 대상자 연계활성화
 방안 논의 등

사례관리 집담회 운영 매월 1회 방문건강관리사업 전담인력, 팀장,    담당자 등 
 대상자 문제해결 방안 모색  사업운영의 개선점 및 발전방안 등 
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Ⅶ  평가계획

 1. 평가 목적 

    2016년 방문건강관리사업 계획에 대하여 사업수행능력, 사업추진성 및    
      사업 운영의 효율성 등에 대한 평가 실시 후 사업성과가 미흡한 경우 사업  
     개선 방안 검토 결정사업의 효율성을 제고하여 서비스의 질을 높이고자 함
 2. 추진방향

 평가지표에 따른 목표 달성정도 분석
      사업의 객관적 판단, 합리적 근거 확보
      사업운영과정에 대한 모니터링 체계 구축
  사업의 효과/효율성 분석
      담당자 업무 추진력 향상
      사업운영의 효율성 제고
  평가분석에 따른 평가결과 환류
      잘된점은 계속 발전시켜 효과적 전략 개발
      미흡한 부분을 보완 · 개선 하여 대상자 만족도 제고

 3. 평가 개요

    평가기간 : 사업종료 후
    평가자 : 팀장 및 사업담당자
    평가방법 : 자체평가표에 의한 점수화(배점 100점)   
  
  주요내용 
   - 구조평가 : 목표의 적절성, 인력·시설·예산의 적절성, 지역사회 연계체계 등
   - 과정평가 : 사업대상자의 적절성, 세부사업 기획·운영과정의 적절성,
                사업간 연계, 서비스의 질적 수준 등
   - 결과평가 : 목표 달성도, 사업의 효율성, 이용자 만족도 등      
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영역 평가항목 평 가 내 용 평 가 기 준 배 점

구조
(25점)

연속고용율 ∙ 전담인력의 연속 고용율  16년 고용자중‘15년 기고용된 전담인력수      2016년 배정된 전담인력 수 
∙ 연속고용자수 50% 이상 10
∙ 연속고용자수 50% 미만 6

조 직
∙ 방문전담팀 운영 ∙ 운영    4

∙ 미운영 2
∙ 조직 내 정규인력 확보 ∙ 확보 3

∙ 미확보 2
∙ 전담인력팀 구성 ∙ 구성 3

∙ 미 구성 2
예 산 ∙ 방문건강관리 사업비 확보 ∙ 확보 5

∙ 미확보 3

과정
(35점)

사례관리집담회 운영
∙ 방문간호사 합동 집담회 운영 ∙ 연 2회 이상 3

∙ 연 2회 미만 1
∙ 사례관리 집담회 운영 ∙ 연 12회 이상 2

∙ 연 12회 미만 1
65세이상 어르신 

방문건강관리 
대상자수

∙ 65세 이상 어르신 방문건강관리 대상자
수

∙ 4,500명~5,000명 미만 10
∙ 4,000명~4,500명 미만 6
∙ 3,000명~4,000명 미만 3
∙ 3,000명 미만 0

관절통증 및 허약, 
노인사례관리 

완료자수
⦁ 관절통증사례관리 
완료자수+허약노인사례관리완료자수
     (방문간호사 1인당 각30건씩 완료) 

∙ 총250건~300건 5
∙ 총150~250건 3
∙ 총150건 미만 2

연  계 ∙ 지역사회자원 연계건수 ∙ 2,500건 이상 10
∙ 2,500건 미만 5

다문화가정
북한이탈주민

등록관리
∙ 북한이탈주민 등록관리 ∙ 25명 이상 2

∙ 25명 미만 1
∙ 다문화가정 등록관리 ∙ 30가구 이상 3

∙ 30가구 미만 1

결과
(40점)

  등록관리 가구수
∙방문간호사 1인당 등록관리 가구수
      등록관리가구수
 방문간호사수+(선임인력×0.5)

∙ 500가구 이상 10
∙ 450가구 ~ 500가구 7
∙ 400가구 ~ 450가구 5
∙ 400가구 미만 1

고혈압 조절율
(140/90mmHg 이하)

∙고혈압 조절율
최근6개월간 혈압 조절자수

고혈압 측정자

∙ 혈압 조절율 72% 이상 10
∙ 혈압 조절율 65-72% 7
∙ 혈압 조절율 65% 미만 5

당뇨 조절율
(공복혈당100㎎/㎗
미만 또는 식후혈당 
140㎎/㎗미만)

∙ 혈당 조절율   
      최근6개월간 혈당 조절자수
            당뇨측정자수

∙ 당뇨 조절율 63% 이상 10
∙ 당뇨 조절율 62-60% 7
∙ 당뇨 조절율 60% 미만 5

자가건강관리
능력 향상율 ∙‘14년 대비 걷기실천율의 변화 ∙ 전년도 대비 3% 이상 5

∙ 전년도 대비 3% 미만 3
노인 기능수준

향상율
∙‘14년 대비 노인의 기능수준 향상율   허약노인판정자수만65세이상 건강면접조사표 측정자수

∙ 전년도 대비 3% 이상 5
∙ 전년도 대비 3% 미만 3

끝 .


