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그러한 배경아래, 본고에서는일본이 지난4년

간 제도를운영한각종자료를 토대로 실태와문

제점을 짚어보는데, 개호보험제도를 도입하면서

그 목표로 내세웠던 것을 어느 정도 달성하였는

가를 아울러 검토해 본다. 그리고일본정부가 제

시한 개혁의 방향과 주안점을 제시·정리하고,

이를통하여시사점을도출하고자한다.

2. 지난5년간운영실적과문제점

1) 개호보험제도의기본틀

개호보험제도의 기본 틀을 간략하게 설명하

면 다음과 같다2 ). 첫째, 피보험자(가입자)는 직

업, 소득수준, 거주지와관계없이 연령에 따라서

구분하고 있는데, 6 5세 이상 노인은 1종 피보험

자, 4 0~6 4세는 2종 피보험자이다. 따라서, 4 0세

미만인 자는 보험가입의 대상이 아니라는 것이

다. 둘째, 보험자는 지자체(시정촌)라는 점이다.

지자체의 인구고령화 정도나 재정력에 따라서

보험재정의 균형유지가 어려운 지역이 발생하

고 있는데, 이를 감안하여 재정안정화기금으로

지역간 재정력 격차를 조정하고 있다. 셋째, 보

험급여는 재택서비스와 시설서비스로 나뉘어지

는데, 이용자는 보험급여의 1 0%를 서비스 이용

시에 공급자에게 지불한다는 점이다. 여기에서

특이한 점은 1종 피보험자는 질병유무와 관계

없이 급여를 받을 수 있는 대상자이나, 2종 피

보험자는 노화를 발생시키는 1 5개의 특정질환

으로 인하여 개호상태에 빠진 경우에만 급여를

받을 수 있다는 것이다. 넷째, 재원은 정부지원

금과 보험료로 구성되는데, 총비용의 5 0%를 정

부지원금, 그리고 나머지를 보험료로 조달한다

는 점이다. 6 5세이상의 제1호 피보험자는 6단계

의 소득수준을 감안하여 보험료를 정액으로 징

수하되, 노령연금액이 일정액 이상인 경우에만

연금액에서 원천징수하고, 그 이하는 개별징수

하고 있다.

그리고 개호서비스의 이용절차를 간략하게 설

명하면 다음과같다3). 먼저, 이용자는개호서비스

를 이용하기 이전에 필수적으로 개호를 받을 상

태에 놓여 있는 지를 평가받은 후에 수급자격을

인정받아야한다. 이때, 이용자는시정촌에인정

여부를 신청하면, 시정촌 개호심사위원회에서는

신체적, 정신적 기능 및 보건의료적 욕구상태에

대한방문조사의결과와의사의의견서를바탕으

로 요개호 인정여부와 등급을 결정하고, 적절한

개호계획(care plan)에 따라 시설 및 재택서비

스를 이용하면 된다. 여기에서특이한 점은 요개

호상태로 판정받은 경우(요개호 1~5등급)에는

시설 및 재택서비스를이용할 수 있으나, 요지원

상태로 판정받은 경우는 재택서비스만을 이용할
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1. 서 론

일본이지난 2000년 4월에공적개호보험제도1)

를 도입, 시행한지 올해로 6년째를 맞이하고 있

는데, 개호보험법에의하면, 5년마다전반적인제

도의 재검토를 실시하여 수정·보완하는 것으로

되어 있다. 이에 따라 후생노동성에서는 그동안

시행후 5년째를 맞이한 지난2004년 1월 8일에

개호보험제도개혁본부를 설치하고, 수차례의 논

의 끝에제도를수정·보완하여최근에개선대책

을 발표하였다.

현재, 우리나라정부도 그동안 노인요양보장제

도의 명칭아래 시안을 만들고, 시안의모형에 따

라 2005년 하반기부터 일부지역의 일부 노인을

대상으로시범사업을준비하고있는과정에서일

본의경험은우리에게좋은교훈이될 수 있다는

생각이 든다. 특히, 시안 중에서 노인의 기능을

평가하는 도구나 장기요양서비스의 공급자에 대

한 비용지불방법, 장기요양서비스의유형과 범위

등은 일본의 제도 틀을 참조하고 있다는 점에서

일본제도의 운영경험을 검토, 분석해 보는 것은

중요하다고하겠다.

일본장기요양보험제도의운영실적과시사점
Operational outcomes of public long-term care insurance in Japan

and their Implications

일본이개호보험제도를도입한지 5년이되었는데, 매5년마다 제도개선을위한검토를 시행하여최근에 그 내용을 발

표하였다. 본고에서는최근의개선내용을제시하기이전에지난4년간제도를운영한실적및 제기된문제점을정리하

여 제시하였다. 주요변화를 정리하면, 경증대상자의증대를 억제시키기위하여 신개호예방급여를신설하였고시설과

재가서비스 이용간의 비용부담의형평을 도모하기 위하여 시설내 주거비용과식비를 전액 본인부담화하였다. 이외에

재택서비스의중심체계 강화를 위한 보건의료서비스연계 및 시설기능의재편, 재가요양지원시설의유형개선 등으로

되어 있다. 이를토대로한 우리나라에대한 시사점은개호예방서비스의개발, 적정한시설인프라의규모, 장기요양서

비스인프라의구축에앞서서장기요양서비스의표준지침의작성등을제시할수 있다.

선우 덕 한국보건사회연구원 부연구위원

1) 영어로 long-term care insurance를 의미하는데, 우리나라에서는 장기요양보험, 또는 노인요양보험으로 부르고 있는

데, 본고에서는일본에서 사용하고 있는 대로‘개호’의 용어를 사용하고자 함.

2) 厚生統計協會, 『保險と年金の動向』, 2004와 社會保障審議會介護保險部會, 『介護保險制度の見直しに向けて』, 中央法規,

2004. 10을 참조함.

3) 厚生統計協會, 『保險と年金の動向』, 2004와 社會保障審議會介護保險部會, 『介護保險制度の見直しに向けて』, 中央法規,

2004.10을 참조함.
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수 있고, 비해당에 해당하는 경우는 개호보험제

도의 서비스를 이용하지는못하지만, 지자체별로

지방재정력에따라제공되는서비스를이용할수

있다는것이다4).

4) 개호서비스를 이용할 수 있는 개호상태의 인정등급을 판정하는 기준은 개호필요시간인데, 최소한 25분이 넘어야 함.

따라서 25분 미만인 경우는 개호의 필요성은 있지만, 보험급여의수급자격기준에 미달하는 자라는 점임.

그림1. 개호보험제도의전반적인구조 그림2. 개호서비스의이용절차
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(2) 개호서비스유형별이용자수

개호보험서비스를 받을 수 있는 자격을 인정

받았다고 하여도, 모두가 실제적으로 서비스를

이용한 것으로는 나타나고 있지 않다. 2000년도

에는 전체 요개호 인정자수 중에서 75%만이 서

비스를 이용하였고, 2003년도에는점차적으로증

가하여 78.3%에 이르고 있다6). 그리고, 개호서비

스를 크게 재가서비스와 시설서비스로 구분하여

보면, 2000년도에는 재가서비스 비중이 전체의

6 7.5%이었으나, 2 0 0 3년도에는 7 4.8%로 늘어난

반면에, 시설서비스 비중은 동기간에 32.5%에서

25.2%로 줄어든 것으로 나타났다7). 동기간에 실

제 이용자수의연평균증가율을보면재가서비스

이용자는매년19.3%씩증가한반면에, 시설서비

스 이용자는5.9%씩 증가하는데그치고있다.

이러한 실제 이용자수를 기준으로 분석해 보

면, 2000년도에개호보험서비스를이용한 노인인

구는 전체의 8.7%이였고, 2 0 0 3. 1 2월말에는

12.2%로 증가하였다. 이를 다시 재가 및 시설서

비스로 구분하여 보면, 시설서비스이용노인비중

은 전체의 2.8% (2 0 0 0) ~3.1% (2 0 0 3)의 범위에

머무르고 있는 반면에 재가서비스 이용노인비중

은 동기간에5.9%에서 9.1%로 크게늘어난것으

로 나타났다.

이와 같은 현상은 일본이 시설부족의 이유로

시설입소를상당히제한하고있기때문이고, 이로

인하여도시지역을중심으로하여시설입소대기

자(waiting list)가 상당히존재하고있는실정이

다. 또한, 상대적으로 입소가 용이한 특정생활시

설이나 치매노인그룹홈 등에서의 재가서비스가

증가하였기때문인것으로지적되고있다8).
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2) 지난 4년간의주요운영결과

(1) 요개호인정자수

피보험자유형별 요개호인정자수 추이를 보면,

전체적으로 2000년 2,562천명에서 2004년 3,874

천명으로매년 평균적으로 10.9%씩 증가한 것으

로 나타나고 있다. 이중에서 제1호 피보험자의

인정자수가 전체의 96.5% (2004.4월)를 차지하고

있어 대부분이 65세이상 노인계층이다. 다시 전

체노인인구에대한 비중을살펴보면, 2000년도에

는 11.2%이었으나 2004년도에는 15.1%로 나타

나 급격하게증가하고있다.

그리고 요개호등급별 인정자수의 추이를 살

펴보면, 2 0 0 4. 2월의 경우 요지원상태, 요개호 1

등급 및 2등급은 각각 전체의 1 5.3%, 3 2.3%

및 1 5.7%를 차지하고 있고, 요개호 3등급과 4

등급은 각각 1 2.6%와 1 2.3%를 차지하고 있으

며, 요개호 5등급은 1 3.1%를 차지하고 있다. 그

런데, 지난 4년간의 증가율을 살펴보면, 요지원

상태와 요개호 1등급에 해당하는 경우가 매년

평균적으로 각각 1 8.9%와 2 2.1%로 나타나, 다

른 등급에 비하여 월등하게 높은 증가율을 보

이고 있다. 이는 개호보험제도의 성숙이외에 개

호예방대책이 미흡하였기 때문인 것으로 풀이

하고 있다5).

5) 社會保障審議會介護保險部會, 『介護保險制度の見直しに向けて』, 中央法規, 2004.10, 全國老人保健施設協會, 『介護白書』,

ぎょうせい, 2004.7 와增田雅腸, 『介護保險見直しへの提言』, 法規, 2004.1을 참조함.

자료: 일본介護保險事業狀況報告(年報), 일본국립사회보장·인구문제연구소인구추계자료

표 1. 피보험자유형별요개호인정자수의추이

(각연도말기준)

연도

2000

2001

2002

2003

2004.4

연도

2000

2001

2002

2003

2004.4

노인인구수(중위추계치, 천명) (B) 65세이상노인인구비중( % ) 요개호대상비율(%) (A/B)

22,041

22,843

23,581

24,219

24,722

17.4

18.0

18.5

19.0

19.4

11.2

12.6

14.1

15.0

15.1

2,470,982

2,877,249

3,324,156

3,625,900

3,737,975

451,250

519,537

600,225

651,854

659,388

2,019,732

2,357,712

2,723,931

2,974,046

3,078,587

90,612

105,434

121,030

133,314

136,159

2,561,594

2,982,683

3,445,186

3,759,214

3,874,134

1호피보험자(명)
2호피보험자(명) 합계

합계( A ) 65~74 75+

자료: 일본介護保險事業狀況報告(年報)

표 2. 요개호등급별인정자수의추이

(단위: 천명, %)

2000.4

2001.4

2002.4

2003.4

2004.2

연평균증가율

291

320

398

505

581

18.9

551

709

891

1,070

1,225

22.1

394

490

571

641

595

10.9

317

358

394

431

477

10.8

339

365

394

424

466

8.3

290

341

381

414

449

11.5

2,182

2,582

3,029

3,484

3,795

14.8

요지원 요개호1 요개호2 요개호3 요개호4 요개호5 합계

6) 이와 같이 요개호인정을 받았음에도 불구하고 서비스를 이용하지 않는 이유로는, 이용할 수 있는 시설의 부족과 가급

적이면 공적제도에 의지하지 않으려는 일본노인의 특성 때문인 것으로 지적되고 있는데, 후자는 제도의 인식부족에 기

인하는 것으로 보고 있음.

7) 급여액 비중을 기준으로 하면, 제도도입 초년도에는 시설:재가비중이 7:3이었으나, 2003년도에는 거의 5:5 수준으로

변화하였음.
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장기요양노인이 고령화가 될수록 신체수발이나

생활개호보다는 보건의료적 서비스의 욕구가 커

져 상대적으로 의사 및 간호사의 의료인력이 상

시 근무하는 의료시설을 선호하고 있기 때문인

것으로보인다9).

(4) 재가서비스의평균이용률과이용자본인부담금

개호보험서비스는급여의 상한액을 설정해 놓

고, 그 상한액 이내에서 서비스를 조합하여 이용

할 수 있도록 하고 있다. 그런데, 시설에입소한

경우에는 대체적으로 상한액을 이용하고 있으나,

재가노인의 경우에는 급여상한액에 훨씬 못 미

치는수준인것으로나타났다. 즉, 2 0 0 1~2 0 0 3년

간 평균이용률의변화를 보면, 요지원상태는 거

의 변함이 없지만, 요개호 상태는 각 등급에 따

라서차이는 있다. 다시말하면, 요개호상태가중

증일수록 평균 급여이용률도 증가하는 추세를

정/책/분/석 1 4 31 4 2 보건복지포럼 (2005. 5.)

한편, 각 개호서비스 유형별 이용자수의

2001~2004년간 증가폭을 보면, 대체적으로 높

은 증가폭을보인서비스가치매대응형공동생활

개호(5 2 5.3%), 특정시설입소자 생활개호

(2 0 3.1%), 복지용구대여(1 9 0.1%), 방문개호

(100.3% )이고, 단기입소서비스도 높은 증가폭을

보이고 있다. 특히 치매대응형 공동생활개호서비

스의 이용이 대폭적으로 증가한 것으로 나타나

보험재정지출의 확대요인 중에 하나로 거론되고

있다.

(3) 개호서비스유형별보험급여액

지난 2001~2004년간 개호서비스 유형별 보

험급여비지출의 증가폭을 살펴보면, 이용자수의

증가폭을보면알 수 있듯이대체적으로높은증

가폭을 보인 서비스가 치매대응형 공동생활개호

(572.3%), 특정시설입소자생활개호(214.5%), 복

지용구대여(2 1 8.4%), 단기입소 요양개호

(138.5%), 단기입소생활개호(131.2%), 방문개호

(100.3% )인 것으로 나타나고 있다. 결국, 치매대

응형 공동생활개호서비스가 보험재정지출을 확

대시키는 요인으로 대두되고 있다. 이러한 치매

대응형 공동생활(치매노인그룹홈)의 이용자수나

지출이증가하는것은인구고령화와함께치매노

인이늘어나고있는반면에입소시설은부족하여

상대적으로 이용이 편리한 치매대응형 공동생활

시설을이용하고있기때문인것으로판단된다.

그리고 시설서비스비용 지출 중에서 동기간

증가폭을보면, 특별양호노인홈(22.5% )은 줄어든

반면에, 노인보건시설(2 3.8% )이나 요양병원

(31.7% )은 늘어난 것으로나타나고있는데, 이는

8) 社會保障審議會介護保險部會, 『介護保險制度の見直しに向けて』, 中央法規, 2004.10, 全國老人保健施設協會, 『介護白書』,

ぎょうせい, 2004.7와 增田雅腸, 『介護保險見直しへの提言』, 法規, 2004.1을 참조함.

자료: 일본介護保險事業狀況報告(年報)

표 3. 개호서비스유형별이용자비율의추이

(단위: 명, %)

수급자수

재가서비스

시설서비스

합계

요개호인정자수대비수급자율( % )

노인인구대비율( % )

재가서비스

시설서비스

합계

1,296,922 (67.5)

623,925 (32.5)

1,920,847 (100)

75.0

1,593,520 (70.6)

664,580 (29.4)

2,258,100 (100)

75.7

1,913,627 (73.0)

708,747 (27.0)

2,622,374 (100)

76.1

2,204,092 (74.8)

741,118 (25.2)

2,945,210 (100)

78.3

2000.12

5.9

2.8

8.7

7.0

2.9

9.9

8.1

3.0

11.1

9.1

3.1

12.2

2000.12 2001.12 2002.12 2003.12

2001.12 2002.12 2003.12

자료: 일본介護給與費保實態調査(月年)

표4. 개호서비스유형별이용자수의추이

(단위: 천명, %)

유 형

재가서비스

시설서비스

방문개호

방문목욕개호

방문간호

방문재활

통원개호(주간보호)

통원재활(주간재활)

복지용구대여

단기입소생활개호

단기입소요양개호(노인보건시설)

단기입소요양개호(병원등)

거택요양관리지도

치매대응형공동생활개호

특정시설입소자생활개호

거택개호지원

특별양호노인홈

노인보건시설

요양형병상군(요양병원)

518.0

69.3

188.0

14.0

536.7

295.1

288.3

95.2

28.2

3.1

138.3

8.7

9.8

1,286.1

287.3

225.4

104.4

1,037.3

86.1

249.7

20.4

841.3

407.5

836.4

169.2

45.6

6.0

190.7

54.4

29.7

2,162.4

351.5

272.5

139.7

(100.3)

( 24.2)

( 32.8)

( 45.7)

( 56.8)

( 38.1)

(190.1)

( 77.7)

( 61.7)

( 93.5)

( 37.9)

(525.3)

(203.1)

( 68.1)

( 22.3)

( 20.9)

( 33.8)

2001.5
2004.2

총수 (증가율)

9) 社會保障審議會介護保險部會, 『介護保險制度の見直しに向けて』, 中央法規, 2004.10을참조함.
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가서비스 이용시가 약 9.8만엔인데 비하여 시설

서비스 이용시의 약 5만엔보다 거의 2배 수준이

나 더 높게 나타난다. 만약에 재가서비스이용자

가 급여지급한도 기준액(약 3 0.6만엔)까지 이용

하였다고 가정하면, 총 본인부담액의 차이는 크

게 벌어진다.

결국, 이러한현행제도아래에서이용자는 시

설에입소하여서비스를이용하는것이유리하다

는 것이고, 이러한요인 때문에 비정상적인 시설

입소의대기가상존한다고볼 수 있다11).

정/책/분/석 1 4 51 4 4 보건복지포럼 (2005. 5.)

보이고 있지만, 절반수준에는 못 미치고 있다는

것이다. 이러한 요인은 지급한도 기준액이 너무

높게책정되었거나, 총급여의1 0%를이용자본인

이 지불하여야 하는 부담감 때문인 것으로 지적

되고있다10).

여기에서 재가서비스와 시설서비스간 이용자

본인부담금의 차이를 분석해 보면 다음과 같다.

현행 제도에서는 개호보험시설의 경우는 개호

(신체수발), 식사, 거주에 필요한 비용도 보험급

여의 대상으로 되어 있지만, 재가나 치매성고령

자그룹홈 등의 재가요양지원시설에서는 개호부

분만 보험급여의 대상으로 하고 있기 때문에 동

일한 요개호도라 하더라도 이용자부담액의 차이

는 크게나타나고있다. 예를들면, 요개호 4등급

의 경우 재가서비스를 이용하면, 총 서비스비용

이 2 3.8만엔(평균이용률적용)으로시설서비스이

용시의총 3 3.2만엔에비하여적지만, 법정및 비

보험서비스를 포함한 총 본인부담금을 보면, 재

자료: 일본介護給與費保實態調査(月年)

표 5. 개호서비스유형별보험급여액의추이

(단위: 억엔, %)

유 형

재가서비스

시설서비스

방문개호

방문목욕개호

방문간호

방문재활

통원개호(주간보호)

통원재활(주간재활)

복지용구대여

단기입소생활개호

단기입소요양개호(노인보건시설)

단기입소요양개호(병원등)

거택요양관리지도

치매대응형공동생활개호

특정시설입소자생활개호

거택개호지원

특별양호노인홈

노인보건시설

요양형병상군(요양병원)

267 ( 8.2)

32 ( 1.0)

78 ( 2.4)

3 ( 0.1)

267 ( 8.2)

199 ( 6.1)

40 ( 1.2)

73 ( 2.2)

21 ( 0.6)

3 ( 0.1)

13 ( 0.4)

20 ( 0.6)

18 ( 0.6)

97 ( 3.0)

928 (28.5)

744 (22.9)

453 (13.9)

535 (11.1)

42 ( 0.9)

96 ( 2.0)

4 ( 0.1)

476 ( 9.9)

256 ( 5.3)

128 ( 2.7)

169 ( 3.5)

40 ( 0.8)

6 ( 0.1)

17 ( 0.4)

136 ( 2.8)

56 ( 1.2)

188 ( 3.9)

1,136 (23.5)

921 (19.1)

621 (12.9)

(100.3)

( 33.9)

( 22.9)

( 46.7)

( 78.6)

( 28.7)

(218.4)

(131.2)

( 90.6)

(138.5)

( 31.8)

(572.3)

(214.5)

( 94.0)

( 22.5)

( 23.8)

( 31.7)

2001.5
2004.2

총액(구성비율) (증가율)

10) 增田雅腸, 『介護保險見直しへの提言』, 法規, 2004.1을 참조함.

주주: 1) 1단위당금액은 지역에 따라 차등이있지만 통상적으로 10엔으로 계산하면 됨.
자료: 일본介護保險事業實績報告(年報)

표6. 재가서비스의평균이용률의추이

(단위: %)

요개호도

요지원

요개호1

요개호2

요개호3

요개호4

요개호5

47.2

32.6

37.8

39.0

39.0

39.6

47.6

34.9

42.4

44.9

46.6

46.2

47.1

35.0

43.3

46.7

49.0

48.9

6,150 단위

16,580 단위

19,480 단위

26,750 단위

30,600 단위

35,830 단위

2001.5 2002.5 2003.5
지급한도기준액1)

(법정본인부담액포함) (월)

11) 週刊社會保障(No. 2 3 2 7), 「特集:豫防重視型への轉換や居住費·食費負袒が論点」, 2 0 0 5.4.4, 週刊社會保障(No. 2 3 1 8) ,

「特集:17年に介護保險制度改正、18年に醫療保險改正を實現」, 2005.1.31, 丸尾直美, 「論評:高齡者介護制度をどう改革す

るか」, 週刊社會保障 No. 2317, 2005.1.24, 週刊社會保障(No. 2316), 「特集:新介護豫防による給付費適正化を柱に制度改

革」, 2005.1.17을 참조함.

그림3. 서비스유형별이용자본인부담액비교(2003년)

(총재가서비스비용: 약23.8만엔) (총시설서비스비용: 약33.2만엔)

식비2.3만엔

법정부담2.7만엔

보험급여분약 28.2만엔

식비약 3.1만엔

주거비약 5.2만엔 (광열, 수도포함)

법정부담1.5만엔

보험급여분약 13.8만엔

(지급한도액까지이용하는경우에는

약 27.5만엔)

주: 요개호 4등급에 해당하는 독신고령자를기준
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2002년 98.7%, 2003년 98.6%로 나타나고 있다.

총수지율 측면에서 보면, 재정적자는 보이고 있

지는 않지만, 거의 99%에육박하고 있어 재정의

불안을 노출시키고 있다. 이러한 가운데에서도

개호급여비 준비기금보유액은 2000년에 1,123억

엔이었던 것이 2003년에는 2,259억엔으로 꾸준

히 늘어나고 있는데, 2003년도의 기금보유액은

보험급여비의4.4% 수준에그치고있고, 또한이

는 1개월치의보험급여비에도훨씬못 미치고있

어 재정불안은심각하다고할 수 있다.

재정불안의 요인에는 수입과 지출측면에서 살

펴볼 수 있겠는데, 지출측면에서는 주 보험급여

자인 노인인구가 증가하고 있다는데 그 요인을

찾을 수 있고, 수입측면에서는 보험료수입과 국

고지원금으로 나누어 볼 때, 보험료수입측면에서

의 요인이 크다. 즉, 인구의고령화현상으로노인

인구는 증가하는 반면에, 보험료부담에 비하여

급여지출이 상당히 낮은 2호 피보험자에 해당하

는 저연령의생산가능인구는줄어들고있다는데

에서그 요인을 찾아볼 수 있다. 이러한요인 때

문에 일본에서는 독일과 같이 가입자의 범위를

모든연령으로확대할 것인지, 20세 이상으로 확

대할것인지를놓고논의를한 바 있다13).

3. 제도개선의내용

1) 제도개선의기본목표

그동안 일본이 개호보험제도를운영해본결과,

긍정적인 측면도 있었지만, 그동안 도외시한 질

적 서비스의확보문제, 향후10여년에 도래할 사

회적환경에 대한제도의적응성등에서현행제

도가결코만족스럽지못하다는의견이제도개혁

으로이어지게하였다고보여진다.

기본적으로 일본의 개호보험제도에서는 기본

이념으로 고령자가 자신의 의사에 따라 자신이
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(5) 개호서비스공급자수

개호서비스의이용자나 급여지출의 증가는 서

비스공급자의 양에 의해서 결정된다고 보여지는

데, 지난 4년간 서비스공급자수의증가폭을보면,

치매대응형 공동생활개호부문이 835.1%로 가장

높았고, 특정시설입소자생활개호부문은 223.7% ,

복지용구부문은118.6%로 대체적으로높게나타

났다. 이러한 서비스공급자수는 주로 영리법인

(영리기업)을 중심으로 늘어난 것으로 나타나고

있는데, 실제적으로 지난 4년간 재가서비스부문

의 영리법인 비중이 2000년도 31%에서 45%로

늘어난 반면에, 사회복지법인비중은 동기간에

53%에서 38%로크게줄어들었다. 결국, 이는복

지용구대여, 치매그룹홈이나특정시설과 같은 일

부 부문은 영리법인으로써도 채산성을 맞출 수

있다는것을의미한다12).

(6) 개호보험재정수지

전반적인 개호보험재정의 총수지율(총지출/총

수입)을살펴보면, 2000년 94.5%, 2001년 97.8% ,

12) 伊藤周平，『介護保險と社會福祉』, ミネルぢぁ書房、2 0 0 0.7와岩淵勝好，『超少子高齡社會と介護保險』、1 9 9 9.1 1을 참조함.

자료: WAM-NETデ一タベ一ス

표7. 개호서비스공급자(사업자)수의추이

(단위: %)

유 형

재가서비스

시설서비스

방문개호

방문목욕개호

방문간호

방문재활

통원개호(주간보호)

통원재활(주간재활)

복지용구대여

단기입소생활개호

단기입소요양개호

거택요양관리지도

치매대응형공동생활개호

특정시설입소자생활개호

거택개호지원

특별양호노인홈

노인보건시설

요양형병상군(요양병원)

12,650

2,646

41,044

29,421

7,740

5,224

3,653

4,607

6,214

93,367

535

257

21,545

4,416

2,532

3,782

21,112

2,936

65,446

52,251

14,256

5,982

7,985

5,695

6,815

145,447

5,003

832

27,698

5,226

3,100

3,877

( 66.9)

( 11.9)

( 59.5)

( 77.6)

( 84.2)

( 14.5)

(118.6)

( 23.6)

(  9.7)

( 55.8)

(835.1)

(223.7)

( 28.6)

( 18.3)

( 22.4)

(  2.5)

2000.5
2004.5

총수 (증가율)

자료: WAM-NETデ一タベ一ス

표 8. 재가서비스사업자의주체별추이

(단위: 명, %)

영리법인

사회복지법인

비영리법인(사회복지법인제외)

지자체

기타

합계

10,222 ( 31% )

17,452 ( 53% )

3,616 ( 11% )

1,672 ( 5% )

138 ( 0.0% )

33,100 (100% )

24,795 ( 45% )

21,206 ( 38% )

7,814 ( 14% )

1,554 ( 3% )

291 ( 1% )

55,660 (100% )

14,573

3,754

4,198

-118

153

22,560

2000. 7 2004. 4 증가수

13) 社會保障審議會介護保險部會, 『介護保險制度の見直しに向けて』, 中央法規, 2004.10, 增田雅腸, 『介護保險見直しへの提

言』, 法規, 2004.1을참조함.
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으로 지적되고 있다. 따라서, 기본이념의 달성을

위한제도개선의목표를①질적서비스로의개혁,

②재택케어의 추진, ③지방분권의추진으로 설정

해 놓고 있다. 이를 위해서는 케어 매니지먼트

(care management)의 효과성제고, 재택및 시

설서비스의질적제공, 재택과시설서비스간이용

자부담의 비형평성 제거, 재가요양지원시설의다

양성확보에중점을두고개선이이루어졌다.

2) 향후제도모델의개선방향

현행 개호보험제도의 서비스모델은 다음 3가

지로 구성되어 있는데, 첫째는 고령자가 요개호

상태에빠진이후에서비스를제공한다는개호중

심 모델, 둘째는 뇌졸중 등에 의해 신체적 장애

를 지닌 고령자를 주 대상으로 한다는 신체수발

중심 모델, 셋째는 재택개호에서 가족의 동거를

어느 정도 가정한 가족동거 모델이라는 것이다.

이러한 서비스모델 아래에서는 향후 일본사회의

변화에적응하기어렵다는전제하에향후제도의

기본모델은 ①개호 및 예방의 모델, ②신체수발

및 치매케어의모델, ③가족동거및 독거의 모델

로 전환될 필요성이 있다는 것이다. 이를 보다

구체적으로정리하면다음과같다.

첫 번째의 모델에서는 현행제도에서 경증대상

자에게 제공되는 개호서비스가 신체수발보다는

생활지원형서비스가중심적이어서요개호상태의

유지 및 개선으로 이어지지 못하고 있다는 지적

이 있고, 요개호자의8 0%정도가후기고령자가차

지하고 있다는 점에서 전기고령자또는 그 이전

의 중장년 계층부터 요개호 상태로의 진입을 억

제시켜야 한다는 지적에 근거를 두고 있다. 비록

개호예방서비스가기존노인보건사업의기능훈련

서비스, 지자체의개호예방및 지역지원사업, 개호

보험제도의 개호예방급여 및 재활서비스, 의료보

험제도의 재활서비스 등으로 제공되고 있었지만,

사업주체간연계성부족, 대상자의욕구실태파악

의 부정확성, 서비스평가의부족 등으로 별로 효

과성을거두고있지못하고있다는것이다.

두 번째의 모델에서는 현행 개호보험제도가

1990년도의 골드플랜시기부터신체적 장애를 지

닌 고령자를대상으로하고있어서치매고령자의

증가에 대처하지 못했다는 지적에 근거를 두고

있다. 특히 후기고령자가 급증하고 있는 현실에

서 치매성고령자도단순히개호서비스의급여대

상으로포함시킨다는측면에서벗어나대규모시

설에서의 획일적인 서비스제공이 아니라 소규모

의 다기능을보유한시설에서보호하여야한다는

새로운 방식의 서비스제공체계를 구축하여야 한

다는것이다.

세 번째의 모델에서는 향후의 사회적 변화로

독거노인과 노인부부만의 가구가 급증할 것으로

예상되고 있고, 대부분의 노인들이 재가에서의

개호를선호하고있기때문에이에대응할수 있

는 지역케어체제로 구축되어야 한다는 것이다.

이에는 개호욕구 뿐만 아니라 의료서비스, 생활

지원서비스, 비공식서비스등도 포괄하는 서비스

연계체계로 전환하고, 지역사회내에서 포괄적인

서비스가 건강관리/예방-개호-종말기의 흐름에

따라 제공될 수 있도록 하며, 복지 및 의료기관
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보유한 신체적 기능을 최대한 활용하여 자립된

질 높은 생활을보낼수 있도록지원하는것으로

되어있다. 이중에서자신의의사에따라개호서

비스를 선택할 수 있게 되었다는 점에서는 긍정

적이나, 신체적 기능의 보유 및 활용, 질적 서비

스 선택 측면에서는 많은 문제점을 노출시킨 것

자료: 일본介護保險事業狀況報告(年報)

표 9. 개호보험재정수지추이

(단위: 백만엔)

수입

보험료

분담금/부담금

사용료/수수료

국고지출금

지불기금교부금

도도부현지출금

재정안정화사업교부

재산수입

기부금

전입금

이월금

시정촌채권수입

잡수입

합계

지출

사무비

보험급여비

재정안정화기금갹출

재정안정화사업부담

보건복지사업비

기금적립금

공채비

예비비

잡지출

합계

수지율(총지출/총수입)

개호급여비준비기금보유액

192,362

5,598

54

886,851

1,124,289

420,567

87

670

206

1,166,919

485

838

1,110

3,800,035

199,454

3,251,940

22,142

87

174

113,983

18

26

2,053

3,589,877

94.5%

112,252

589,869

6,975

105

1,074,985

1,339,046

523,850

167

329

766

908,980

197,898

11,047

2,595

4,656,612

210,602

4,122,545

23,075

167

230

86,787

348

50

109,159

4,552,963

97.8%

188,765

806,301

7,456

110

1,162,976

1,538,365

594,220

222

125

-

807,832

99,280

28,689

2,393

5,047,969

207,646

4,665,915

22,607

222

203

43,392

150

0.1

43,399

4,983,532

98.7%

194,396

939,266

8,896

113

1,345,761

1,646,363

645,247

179

109

15

826,102

63,834

4,321

6,067

5,486,275

194,877

5,110,100

4,976

179

300

53,751

10,590

8

32,253

5,407,034

98.6%

225,934

2000 2001 2002 2003
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이러한 지역지원사업의흐름도를 간략하게 정

리하면 다음과 같다. 먼저 개호보험의 급여자격

이 주어지지않은허약노인을대상으로생활습관

병 예방/개호예방검진을 실시하여 요개호상태의

위험성이존재하는고령자와높은위험성이있는

고령자로 구분한다. 전자의고령자에게는건강교

육적인 서비스를 중심으로 한 낙상골절예방교실,

운동지도사업, 신체적활동교실참여를 지원하고,

후자의 고령자에게는 이미 기능저하가 시작되고

있기때문에지역포괄지원센터(가칭)에서기능훈

련적인 서비스를 중심으로 한 I A D L훈련사업,

고령자 근력향상훈련사업, 고령자 식생활개선사

업을실시하는것으로되어있다.

(2) 시설급여의개선

이는 공적연금제도와의급여 중복성17), 재택과

시설간이용자부담의비형평성문제로제기된것

으로시설에서의주거비용및 식비를보험급여에

서 제외하여이용자본인부담화하는것을내용으

로 하고 있다. 이미〔그림 3〕에서 비교분석한 사

례를 보면 알 수 있듯이 재택서비스 이용자에게

불리하게 되어 있기 때문에 이를 개선시키기 위

하는데 목적이 있는데, 선진국의 경우에서도 식

비나 주거비용은 이용자본인부담으로되어 있다.

여기에서 주거비용은 개인실이나, 多인실에따라

주거비용에 차등이 있고, 저소득계층에대해서는

비용부담이적어지도록되어있다.

이외에지난 2002년도부터시설입소는중증대

상노인을우선시하는정책을시행함에따라서요

개호 4~5등급에 해당하는 노인비중이점차적으

로 늘어나고 있으며, 2 0 1 4년도에는 그 비중을

70%이상으로증가시킬계획으로있다.

(3) 새로운서비스체계의확립

이번 제도개선으로초점을 두고 있는 것이 지

역밀착형 서비스의 구축, 소규모/다기능형 거택

개호의 구축, 새로운거주계통의 서비스 개선 등

이다.

지역밀착형 서비스1 8 )는 현행 개호보험서비스

가 전국적으로획일화된서비스이기때문에지역

특성을고려한유연한서비스를제공하는데에는

미흡하다는지적에따라전국공통적인일반서비

스 이외에 각 시정촌의 특성에 부합되는 서비스

를 구축하려는 데 있다. 소규모/다기능형거택개

호의 기본적인 개념은 통원을 중심으로 하고 요

개호자의 상태나 희망에 따라서 수시로 방문과

숙박을 적절하게 조합하여 서비스를 제공하는데

두고있다. 다시말하면, 홈헬프및 주·단기보호

센터가하나의시설내에복합적으로설치되어있

어 시설규모자체는 소규모1 9 )이지만, 통원, 숙박,
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의 시설이외에주거및 공공시설, 교통망, 인적자

원네트워크등 지역사회를지원하는각종자원을

확보하는것을포함하고있다.

3) 제도개선의주안점

전술한 제도개선의 기본이념 및 기본방향을

근거로하여제도개선의주안점을①급여의효율

화 및 중점화, ②새로운서비스체계의확립, ③서

비스의 질 확보 및 향상, ④보험료 부담방식의

개선, ⑤제도운영의 개선 등 5가지 측면에 중점

을 두고 논의하여 왔는데, 최종적으로는 ①개호

예방중시형 시스템으로의 전환(2006년 4월부터

시행), ②시설급여의 개선(2005년 10월부터 시

행), ③새로운 서비스체계의 확립(2006년 4월부

터 시행), ④서비스 질의 향상(2006년 4월부터

시행), ⑤보험료부담및 제도운영의개선(2006년

4월부터 시행), ⑥개호서비스 기반의 개선(2005

년 4월부터 시행)으로 구분하여 정리, 개선대책

을 발표하였다14).

(1) 개호예방중시형시스템으로의전환

일반적으로요개호상태의원인에는뇌졸중, 폐

용증후군및 치매의 3가지유형으로구분하고있

는데, 기존에는뇌졸중에 의한 요개호 상태에 중

점을 두고 있었지만, 요지원 및 요개호 1등급에

해당하는경증대상노인의발생원인을분석해본

결과, 사전적인예방이가능한폐용증후군15)에 기

인하고 있었다는 것이다. 따라서개호예방 및 재

활서비스체계의 구축이 필요하다는 인식하에 예

방대상자의 선정, 예방플랜, 단기간의 집중적인

서비스 실시, 재평가라고 하는 통일적인 개호예

방중심의 매니지먼트를확립시키고, 그동안지자

체별로 시행되어 왔던 노인보건사업, 개호예방

및 지역지원사업을일원화함과동시에기존개호

보험제도에서 제공되던 예방급여와 개호급여의

일부를 재편성하여 新예방급여를 구축한다는 내

용이다. 이러한新예방급여의대상자는 원칙적으

로 요지원 또는 요개호 1등급에 해당하는 자 중

에서 심신의 상태가 안정되어 있지 않거나 인지

기능이나 사고/감정 등의 장애로 서비스이용이

어려운자를제외한모든경증대상노인이다.

기본적으로 新예방급여는 기존의 재가서비스

를 지칭하나, 생활기능의유지 및 향상에 촛점을

두고 서비스를 조합, 제공한다는 것이고, 신규로

포함되는 서비스에는 근력향상, 영양개선 및 구

강기능의 향상을 유도하는 프로그램과 치매예방,

우울증예방및 집안내칩거예방을유도하는지역

지원사업16) 등이포함되어있다.

14) 厚生勞動省, 『介護保險制度改革の全體像』, 2004, 厚生勞動省, 『持續可能な介護保險制度の構築』, 2004를 참조함.

15) 이는 골/관절질환등을 원인으로 하고, 점차적으로생활기능이 저하하는 현상을 말하는데, 요지원자중의 47.2%, 요개

호 1등급 중의 50.1%가 폐용증후군에의해 요개호 상태에 빠진 것으로 조사되고 있음.

16) 지역지원사업의 목적은 요개호 상태에 빠지기 이전부터 예방시키기 위한 것인데, 기존의 노인보건사업, 지자체의 개

호예방/지역지원사업을 개선한다는 것이 전제임. 이러한 지역지원사업의 대상자규모는 전체노인인구의 5%정도로 추

정하고 있음.

17) 이는 공적연금액자체가생활비용을 충당하기 위해서 지급되는 비용인데, 개호보험의시설급여에 생활비용에 해당하는

주거비, 식비 등도 포함되어 있다는 것을 의미함.

18) 지역밀착형서비스에포함되는 것으로 정원 30인 미만의 소규모 개호노인복지시설(특별양호노인홈) 및개호전용형 특

정시설, 치매성고령자그룹홈, 소규모/다기능형거택개호, 지역야간방문개호등임.
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아니라 노사공동의 보험료부담원칙에따라 사용

자의 반발도 제기되고 있어, 이번 제도개선에는

포함되어있지않다.

(6) 개호서비스기반의개선

도시지역의급속한 고령화 및 독거화 추세, 익

숙한 환경에서의 생활을 지원하는 지역케어체계

의 확립, 개호예방에대한 강화, 개호/복지기반정

비의 지역격차 해소가 필요하다는 지적에 따라

지역개호/복지공간정비 등 교부금을 개선한다는

것이다. 이에 따라 시정촌은 일상생활권역을 단

위로 해서 서비스거점을 정비하는 시정촌정비계

획을 수립, 중앙정부에 제출하여야 하고, 도도부

현은 특별양호노인홈과 같은 시설을 광역형시설

로 정비하는 시설환경개선계획을 수립, 역시 중

앙정부에제출하도록하고있다.

4. 우리나라에대한시사점과대응

일본의 개호보험제도는 일본에 앞서서 지난

1995년도부터 도입된 독일의 장기요양보험제도

로부터 많은 영향을 받은 것이 사실이고, 우리나

라의노인요양보장제도의기본틀은현행일본제

도를 참고로 하고 있다. 이러한실정에서 일본제

도의운영결과나제도개선내용은우리에게시사

하는 바가 크다고 할 수 있는데, 크게 2가지 측

면에서 시사점을 도출하고, 그 대응방안을 제시

하고자한다.

첫째, 제도의 안정적인 운영여부를 살펴보기

위해서는 재정수지를 검토하여야한다. 지난 4년

간의재정수지율(총지출/총수입)은전체적으로는

적자를 발생시키고 있지는 않는데, 이는 총재정

의 절반을 국가가 부담하고 있다는 점, 보험급여

의 주수급자인 노인인구는 계속적으로 늘어나고

있는 반면에 보험료부담의 생산가능계층은 줄어

들고 있다는 점 등을 감안하면, 결코 안정적인

제도운영을 기대할 수 없다는 것이 일본정부의

결론이었다20).

이에 따라 보험료수입과 보험급여지출측면으

로 구분하여 겸토한 결과, 주로 일단 급여지출을

제어하는 방향으로 개선안을 내놓았다. 이를 보

면, 급여내용의변화로까지생각할 수 있는데, 기

본적으로 경증대상자의 폭증원인을 분석하여 전

반적인 개호보장의 기본 틀을‘예방과 개호’로

설정하고, 그동안 부족하였던 개호예방프로그램

을 강화함과 동시에 개호프로그램도 개호상태의

유지및 개선을도모할수 있도록생활자립을지

원하는방식으로제공하는것으로하였다.

개호예방과 관련해서는 일본이 그동안 노인보

건법이나 지자체의 개호예방/지역지원제도, 의료

보험제도 및 개호보험제도를 통하여 실시하고는

있었지만, 그결과가오히려기능의유지및 향상

이라기보다는 저하를 유발시키고 있었다는 것이

다. 이러한점을감안한다면, 우리나라의경우, 일

본과 같이 뚜렷한 개호예방체계에 대한 내용이
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방문, 거주 등의 다기능을 구비하여 운영한다는

것이다.

그리고 현행 개호보험에서는개호서비스를 제

공할 수 있는 시설을 갖춘 유료노인홈이나 케어

하우스 등과 같은 특정시설에서의 생활개호서비

스만 재가서비스급여로 인정하고 있지만, 이를

확대하여 양로시설과 같은 복지시설에서의 생활

개호서비스도급여대상으로 포함할 계획이다. 특

히 특정시설에서의서비스는시설종사자뿐만아

니라 외부의 개호서비스사업자와 계약하여 제공

할 수 있도록할 계획으로있다.

(4) 서비스의질 향상

이를 위해서 케어 매니지먼트의 체계적 개선,

철저한정보개시및 사후규제룰의확립을 마련

해 놓고있다.

케어 매니지먼트의 체계적 개선을 위해서는

포괄적/계속적인매니지먼트를 강화하는데, 이를

통하여지역포괄지원센터(가칭)의설치로주치의

와의 연계, 재택과 시설, 의료와 개호의 연계, 지

원이 어려운 사례에 대한 대응을 강화하는 것으

로 되어 있다. 이외에 케어매니저의 자질 및 전

문성의 향상, 독립성/중립성의 확보도 포함하고

있다. 특히 케어매니저의자질 및 전문성을 향상

시키기위해서보수교육등의연수를의무화하고

케어플랜을 2명의 케어매니저가 검토하는 이중

지정제를도입하며, 자격갱신제를도입하고, 주임

케어매니저를신설할계획이다.

그리고 이용자의 서비스선택을 효과적으로 유

도하기 위하여 모든 개호서비스사업소를대상으

로 한 표준적인 정보작성 및 제시를 요구하고,

제도초기에사업자의확대를위한규제완화가부

실사업자를 양산시킴에 따라서 사후적으로 관리

할 수 있는규제룰을확립하였다.

(5) 보험료부담방식및 제도운영의개선

고령자의보험료는지자체별로5~6개의소득

단계별 정액으로 부과되고 있는데, 이 중에서 2

단계의 소득수준을 2개로 다시 세분화하는 방식

을 채택하고 있다. 그리고 기존에 노령기초연금,

노령연금/퇴직연금에만 적용되던 보험료 원천징

수의 대상을 유족연금과 장애연금에도 적용하는

것으로할 예정이다.

그리고 현행 인정조사의 위탁이 공정성 및 공

평성 측면에서 많은 문제를 제기하고 있기 때문

에 위탁처의 범위설정, 시정촌의 위탁조사의 적

정성, 개호심사위원회의판정의 정확성을 확보하

는 것으로되어있다.

이외에 보험료부담과 관련해서는 보험재정의

안정화를 위해서 보험료부담을 현행 40세 이상

에서 20세 이상으로 확대시키는 것을 논의한 바

있으나, 40세 미만근로자의 반대가예상될 뿐만

19) 1개의 사업소당 등록자수는 25명 정도로 하고, 통원이용은 15명, 숙박이용은 통원자에 한하여 5명까지를 기준으로 하

고 있음. 20) 石本忠義, 「論評:少子高齡化と醫療·介護保障の動向一新しい對策の模索一」, 週刊社會保障 No. 2316, 2005.1.17 참조함.
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能 시설로 전환 중에 있다. 대표적인 것이 대규

모 요양시설의 경우에는 개인실의 설치 확대와

유니트케어(unit care)를제공할수 있도록내부

환경을 바꾸고 있으며, 재가서비스의 경우에도

30인 정도의 규모로 홈헬퍼의 방문, 주간보호(통

원), 단기체제(숙박), 일시거주등의 기능을 다양

하게 보유한 재가요양지원시설의확대계획을 수

립해 놓고 있다. 이러한방식은 개호보험법에명

시되어 있는 개호예방이나 재택개호중심의 체제

가 제대로 운영되지 못했다는 결론에 대한 대책

이고, 우리나라의 장기요양보장대책도 재가서비

스중심의 체제를 표방하고 있기 때문에 좋은 경

험이될 수 있다.

이러한 시설의 환경구축은 전술한 바 있듯이

사전적으로 표준모델을 마련하여야 하고, 소규모

/다기능 시설의 효과적인 운영을 위해서는 케어

매니저의 역할이 절대적으로 중요하다. 이 중에

서 이미일본에서는지금까지의케어매니저에대

한 운영평가가 만족스럽지 못한 결과가 나온 만

큼, 우리도 그 장·단점을 잘 검토하여 일본의

전철을 밟을 필요가 없는데, 결론적으로 말하면

케어(보호)위주의요양계획이아닌장기요양예방

및 생활자립위주의요양계획을수립할수 있도록

전문성, 공정성, 독립성, 중립성을갖춘 케어매니

저를양성하여야할 것이다.

마지막으로, 일본이 개호보험제도를 도입하면
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다루어지고 있지 않기 때문에, 장기요양보장제도

의 경증대상자와 요개호 리스크가 높은 境界域

대상자를집중적으로관리할수 있는예방대책을

강구하여야 할 것이다. 이를 위해서는 보건소를

중심으로한 장기요양예방프로그램과재가노인복

지센터를 중심으로 한 장기요양예방프로그램을

개발, 운영할수 있는체계를구축하여야한다.

둘째, 공적장기요양보장제도의실시에 앞서서

선결되어야하는것이장기요양관련시설과인력

의 인프라 구축이다. 일본이 개호보험제도를 도

입하기에 앞서서 장기요양시설(생활입소시설)의

용량을 전체노인인구의 3.4%정도로 책정하였는

데,21) 이는 당시 OECD국가의 평균치인 5%에

못 미치는 수준이었다. 그결과로 현재 1년 내외

의 입소대기자가 상존하고 있는 실정이고, 가정

이 아닌개호보험시설에는해당하지않는유료노

인홈, 경비노인홈, 케어하우스(고령자주택), 치매

노인그룹홈 등과 같은 생활시설에서 재가서비스

만을제공받는요개호자가급증하고있는실정이

다. 결과적으로일본의 개호보험관련의 생활입소

시설은 <표 10>에서 볼 수 있듯이 2002년도를

기준으로 하는 경우, 개호보험시설 입소용량은

전체노인의 3%수준이나 非개호보험의 생활시설

을 포함하면, 당초목표치와유사한 3.5%가 된다.

그러나 복지시설이외의 일반병원에서 장기입원

하고 있는 노인환자도 전체노인의 1.4%나 되기

때문에 이를 포함하면 OECD 국가의 평균치와

일치하게된다.

이러한측면에서볼 때, 우리나라의경우2004

년 말을기준으로할 때 장기요양시설용량은노

인요양시설, 노인전문요양시설, 국공립노인전문병

원 이외에 양로시설과 노인복지주택까지포함하

더라도전체노인인구의0.9%정도이다. 앞으로추

가적으로 필요한 시설량을 면밀하게 재검토하여

확충시켜나가야 할 것이다. 다만, 여기에서 고려

하여야 할 점은 현행 시설기준에 맞추어 장기요

양시설을확충시키는것이아니라향후장기요양

보험제도의 주 수급자가 될 중산계층의 욕구에

부합되는것이어야 한다는 것이다. 따라서, 극빈/

저소득계층을 주 대상으로 하고 있는 현행 시설

의 기준보다 강화된 표준시설기준과 표준서비스

기준을 설정한 다음, 이에 맞추어 확충시킬 필요

가 있다. 참고로일본은 그동안 시설확충과 개호

보험서비스수가를개발하면서 표준적인 시설, 서

비스 및 인력배치 모델을 설정하여 제도를 준비

하여 왔다는 점이 우리에게는 좋은 경험이 되고

있다.

특히, 총량의일정부분을민간영리시설로충원

한다는계획아래에서는서비스질 측면에서도표

준모델의 개발은 더욱 중요할 것으로 보인다. 그

이유는 표준모델이없다고 하면, 민간영리시설이

채산성을 맞추기 위해서 서비스 질을 도외시할

가능성이있기때문이다.

셋째, 장기요양서비스를 제공할 수 있는 시설

의 유형을 다양하게 구축할 필요가 있다. 일본에

서는 이미 대규모 시설을 지양하고 小規模/多機

21) 伊藤周平，『介護保險と社會福祉』，ミネルぢぁ書房、2000.7, 岩淵勝好，『超少子高齡社會と介護保險』、1999.11 참조함.

주: 1) 의료보험에서 비용을 지불하기 때문에 장기요양보험과는 관련이 없으나, 과거 OECD에서는 장기요양병상의 개념
으로 통계치에 포함함.

표 10. 일본개호보험시설유형별입소보호율

시설유형

① 개호보험시설(시설서비스적용)

개호노인복지시설

개호노인보건시설

개호요양형의료시설

소계( A )

② 일반생활시설(재가서비스적용) 

치매노인그룹홈

유료양로시설

양호노인홈

경비노인홈

소계( B )

③ 일반병원6개월이상입원노인1) ( C )

( A )

(A)+(B) 

( A ) + ( B ) + ( C )

65세 이상노인인구(2002.10)

331 천명

254 천명

138 천명

47 천명

67 천명

72 천명

326 천명

234 천명

127 천명

687 천명

54 천명

30 천명

13 천명

30 천명

127 천명

330 천명

687 천명

814 천명

1,144 천명

23,581 천명

3.0

(정원의64% 수준)

(정원의19% 수준)

(정원의42% 수준)

0.5

1.4

3.0

3.5

4.9

입소정원수(2002년) 보호노인수(2002년) 노인인구대비( % )
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서 기대하였던 효과가 제대로 나타나는 측면도

있지만, 기대에미치지 못한측면도 있다는 것이

다. 전자는 기존 저소득중심의 개호서비스가 일

반소득계층까지 보편적으로 이용할 수 있게 되

어, 노후의개호불안을상당히 줄여주었고, 가족

의 개호부담이 줄었다고 하는 점이고, 후자는사

회적입원의축소로인한의료보험재정지출의절

감효과가 적었다는 점이다. 이에 대한 요인으로

는 장기요양시설의 부족으로 인하여 대체시설로

병원병상을 이용하고 있다는 점, 요개호대상자의

대부분이 의료욕구가 상대적으로 큰 후기고령자

이기때문에의료시설의입원욕구가여전히높다

는 점, 중증장애자를 위한 재택케어시스템이 구

축되어 있지 못한데다가 특별양호노인홈의 의료

적 대응도 제대로갖추어져있지못하다는점 등

을 들 수 있다.

사실 이러한 결과는 우리나라의 실정을 감안

해 보면, 우리에게도 유사하게 나타날 가능성이

높다는 것이다. 따라서 현행 민간의 요양병원을

이용하는 노인이 증가할 것으로 예상되어 건강

보험재정지출이 늘어날 수 있기 때문에 이를 방

지하기 위해서는 의료적 대응이 제대로 갖추어

진 재가서비스의 모형과 시설기준을 마련하여야

한다.

5. 결 론

일본 개호보험제도의 경험은 우리에게 좋은

반면교사로 작용하고 있다. 일본이 독일제도의

운영을 다년간 지켜보았듯이 우리도 일본제도의

운영을 당분간 지켜보는 지혜를 발휘하여야 할

때이다. 일본이 새로운 방식으로 제도운영의 방

향을 틀고 있다면, 우리는일본의 시행착오를 건

너뛰는지혜가필요하다.


