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요  약  인구 고령화와 돌봄 수요자의 급증으로 인한 사회적 돌봄의 효율적인 대비책 마련 방안으로 제안된 정부 주도
지역 자율형 선도사업인 지역사회 통합돌봄이 시행 중이다. 본 연구는 지역사회 통합돌봄의 노인형 모형의 사례 지역인
부천시를 대상으로 안정된 재가 생활 지원을 위한 핵심과제를 분석하였다. 분석결과 먼저, 주거 지원의 경우에는 지역사
회 자산을 적절히 활용하여 저소득층의 직업능력 강화와 주거환경 개선을 동시에 이루면서 지속 가능한 추진방식을 보였
다. 두 번째, 방문형 의료의 경우는 방문 진료 시범사업과 경로당 주치의 제를 확대 운영하였으나, 의료기관의 참여가 
저조하여 활성화되는데 한계를 드러내고 있는 것으로 분석되었다. 세 번째, 요양 돌봄은 재가 의료급여 시범사업과 사회
적 경제조직을 활용하여 돌봄 사각지대의 발굴과 일자리 창출이라는 성과를 보이고 있다. 마지막으로, 서비스 연계는 
광역 동 중심의 행정개편으로 2트랙으로 운영된 지역 케어 회의 활성화와 지역 리더를 양성하고 활용하는 공동체적 접근
법을 실천하고 있는 것으로 나타났다. 이러한 분석결과를 토대로 본 연구는 민관협력을 통한 지역 자산의 적절한 활용과
조속한 법제화의 필요성을 제안하였다.

Abstract  Integrity community care, a government-led regional autonomous leading project, is being 
implemented to prepare efficient measures for social care due to an aging population and a surge in 
the number of caregivers. In this study, core tasks for home life support were analyzed in Bucheon City,
which provides an exemplary elderly care model. Analysis revealed the following 1) For housing support,
integrity community care was found to be a sustainable implementation method that simultaneously 
enhanced the vocational skills of those with a low-income and improved the living environment by 
appropriately utilizing local community assets. 2) Regarding visiting medical care, the visiting medical 
treatment pilot project and primary care system for senior citizens was expanded and operated, but 
inadequate medical institution participation revealed limitations in activation and blind spots were 
discovered in terms of care and job creation. 3) Service linkage requires administrative reorganization 
centered on metropolitan areas, the activation of two-track regional care meetings, and a community 
approach to nurturing and utilizing local leaders.
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1. 서론

근래 급격한 인구 고령화로 인해 사회적 돌봄과 비용 
문제에 대한 대책 마련이 시급한 과제로 떠오르고 있다. 
이에, 정부 주도의 사회적 취약계층 돌봄 정책으로 단기 
및 중장기적 돌봄 시스템을 구축하기 위한 선도사업이 
시행 중이다. 현재 진행되고 있는 선도사업은 단기 및 중
장기적 돌봄 시스템을 지역 주도로 시행하고 있으며, 각 
지역에 맞는 맞춤형 돌봄서비스의 구축을 통한 전국적인 
서비스 고도화를 목표로 하고 있다.

지역 주도형 사업의 활성화를 위해 정부는 2018년 보
건복지부 내 커뮤니티 케어 추진단을 발족하고, 지역사
회 통합돌봄 기본계획안을 발표하였다. 각 지역에 맞는 
맞춤형 돌봄서비스를 제공하기 위해 사업대상 지방자치
단체를 선정하고 한국형 돌봄 모델을 구축하여 중장기적
인 통합적 복지서비스 개발에 주력하고 있다. 구체적으
로는 주거, 보건의료, 돌봄서비스의 원활한 연계를 위해 
2019년부터 2038년까지 20년에 거친 단계별 통합적 돌
봄의 로드맵을 추진 중이다[1].

통합적 돌봄의 로드맵은 먼저, 대상을 노인, 장애인, 
정신질환자로 구분하여 총 16개 지자체를 대상으로 1차, 
2차에 거친 선도사업이 진행 중이다. 이러한 선도사업은 
사업의 종류와 투입된 재정의 규모 그리고 집행방법 등
을 지자체마다 자율적으로 운영할 수 있도록 하고 있다. 
통합돌봄서비스를 지자체별로 자율적 운영을 통해 각 지
역사회에 적합한 통합모형을 개발하고 적용하는 것을 목
표로 하고 있다. 이를 통해 지자체별 특성에 맞는 돌봄서
비스 제공과 다 직종 간의 지역연계를 통한 통합적 돌봄
의 단기적인 모형개발과 법제도의 정비 효과를 기대하고 
있다. 나아가 선도사업을 통해 개발된 모형을 전국적으
로 확대하여 보편화 된 사업으로서의 로드맵을 완성하고
자 하는 것이다.

정부 차원에서 지역사회 통합돌봄에 관한 로드맵을 지
원하는 이유에는 사회 전반적인 변화의 영향이 크다고 
하겠다. 우선, 2020년 노인실태조사에 의하면 노인의 
83.8%는 건강 유지가 된다면 현재 거주하는 집에서 거
주하며 생을 마무리하고 싶어 하는 것으로 조사 되었다. 
그리고 노인의 56.5%가 돌봄이 필요한 상황에서도 의료
기관이나 시설이 아닌 현재 거주하는 집에서 재가 서비
스를 받으며 거주하기를 희망하는 것으로 나타났다[2]. 
2017년부터 고령사회로의 진입과 베이비붐 세대 출생 
코호트의 노인 인구 유입이 본격화가 될 경우, 돌봄 수요
인력의 폭증이 예견 되고 있다. 

이러한 환경 변화로 사회적 돌봄에 대한 대비책 마련
이 시급한 실정이며, 특히 탈시설에 해당하는 지역사회 
재가 생활 수요에 대비할 필요성이 중대한 이슈로 부각 
되었다. 이에 정부는 2022년까지 단기적 목표로 모형개
발과 선도지역 우선 사업을 시행하게 된 것이다. 그리고 
초고령사회 진입이 예고된 2026년까지 중기적인 제도적 
기반구축을 목표로 하고 있다. 장기적인 목표로는 2030
년부터 베이비부머 세대가 후기고령자(75세 이상)가 되
는 시기를 대비하여 다양한 욕구에 대한 대비책 마련과 
원하는 곳에서의 돌봄을 받는 보살핌 시스템을 구축하려
는 것이다.

고령화 사회로의 진입에 대비한 사회적 돌봄의 비용 
효율적 대책 마련이 시대적 흐름에 따른 중대 과제가 되
었지만, 아직 까지는 보건과 복지가 통합된 돌봄에 관한 
연구는 상대적으로 미흡한 실정이다. 기존 선행연구들은 
선도사업의 기본계획과 핵심요소, 사업의 활성화 추진 
방향 및 지역사회 통합돌봄의 도입배경과 필요성을 제시
하는 연구(이언상, 2018)[3], 통합돌봄 정책의 당위성 연
구(김용득, 2018)[4], 해외사례의 시사점과 해외 주요 국
가의 추진 동향에 관한 연구(전지훈, 2019)[5], (김윤영 
· 윤혜영, 2018)[6], 등으로 대부분의 연구가 통합돌봄의 
필요성을 강조하는 것에 그치고 있다.

이 밖의 연구들도 급속한 사회적 변화에 따른 성인 돌
봄과 아동 돌봄은 구분하되 통합적인 돌봄서비스가 가능
하도록 시스템을 갖춰야 한다는 목소리를 내는 데 그치
고 있다[7]. 특히, 돌봄 수요자 누구나 지역사회 안에서 
원활한 서비스 이용을 위한 장기적인 계획의 필요성을 
강조하는 것에 그치고 있다. 즉, 지금까지 선행연구들은 
통합돌봄에 관한 포괄적인 안내가 대부분이며, 해외와 
국내 사례의 단순 비교분석이라는 한계를 보인다. 따라
서, 초고령사회의 대비책으로 지속 가능한 지역 친화적 
돌봄모형개발과 구체적 정책 논의의 활성화가 시급한 실
정이다. 특히 선도사업이 종결되는 2022년 이후 중장기
적 정책발전을 위해 지자체에 대한 비교분석과 성과 및 
문제점에 관한 연구가 시급한 과제로 대두된다고 하겠다.

지역 친화적 돌봄모형의 성공적 안착을 위해서는 현재 
1차, 2차에 거쳐 진행되고 있는 기존의 선도사업에 대한 
세밀한 분석이 필요하지만, 현재 진행되고 있는 선도사
업에 관한 연구는 거의 전무 한 실정이다. 이에, 본 연구
는 통합적 돌봄모형의 선도사업을 운영 중인 지자체 가
운데 모범이 되는 사례를 분석하여 지역 친화적 모형의 
발전적 안착과 지역 자산의 활용 방법 및 중장기적 정책
발전 모색에 기여 하는 것을 목적으로 수행되었다. 
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본 연구에서는 노인형 기본계획 4가지 핵심요소인 주
거 지원, 방문형 의료, 요양 돌봄, 서비스 연계를 중심으
로 지역사회 재가 생활의 안정된 지원에 대하여 분석하
고자 한다. 사례분석을 통해 통합돌봄 선도사업 이후 전
개될 중기 단계의 목표인 전국적 확대적용에 적합한 모
형을 제안하게 될 것이다. 더 나아가 사회적 돌봄 비용의 
절감과 실체적인 발전 방향을 제안함으로써 정책적 시사
점을 도출하는 것을 목적으로 한다. 

본 연구의 시간적 범위는 지역사회 통합돌봄 추진 단
계 가운데 단기적 목표로 모형개발과 선도사업이 마무리
되어 가시적인 자료가 수집되는 1단계에 해당하는 2019
년부터 2021년까지이다. 전국 16개 선도사업 중 노인형 
1차 선도사업에 해당하는 경기도 부천시를 분석의 대상 
사례 지역으로 선정하였다. 부천시의 경우, 보건복지부 
지역 복지사업 평가 지역사회 통합돌봄 분야에서 2020
년과 2021년 2년 연속 대상 수상의 복지 행정의 탁월함
이 선정 이유이고 무엇보다 민관 협력기반의 자율적 조
직력의 우수성과 지역사회 통합돌봄 계획의 수립, 추진
체계의 구축과 함께 서비스제공 및 체계개편 노력에서 
우수한 지자체로 선정된 부분이 주요 요인이다[8].

연구방법은 질적 연구방법인 사례연구로 진행하고자 
한다. 사례연구는 시간의 흐름에 따라서 하나의 경계를 
가진 체계 중 하나인 지역사회 등 사례를 탐색하여 다양
한 정보에 대한 심층적인 자료를 수집하고 보고하는 방
법이다[9]. 특히, 지역사회를 깊이 있게 분석하는 사회과
학의 친숙한 연구방법으로 특별한 단일한 사례에 초점을 
맞추고 진행 중인 현재 실생활사례를 연구하는 것을 말
한다[10]. 사례연구는 경계를 가진 체계의 하나인 지역사
회에 관한 연구로 사례에 대해 폭넓게 이해하기에 적합
한 접근방법이다. 사례연구를 통해 선도사업 사례 시인 
부천의 내부에 존재하는 이슈 확인과 선도사업 과정에서 
나타나는 사례의 맥락이 지역사회라는 상황을 담아낼 수 
있을 것으로 기대하였다.

2. 이론적 배경 및 분석틀

2.1 통합돌봄 선도사업 개요 및 진행과정
지역사회 통합돌봄은 ‘커뮤니티 케어‘ 라고도 불리며, 

지역사회 중심의 돌봄서비스의 통합적인 정책의 슬로건 
(slogan)임과 동시에 커뮤니티(community)와 케어
(care) 의 합성어이다. 이것은 보건복지부의 기존 사회서
비스 중 취약계층 돌봄서비스 체계의 ‘커뮤니티 케어

(community care)’로의 용어 전환에서 비롯되었다. 중
요한 핵심은 지역공동체와 함께 지내며 활동과 자아실현
을 할 수 있도록 하는 혁신적 사회서비스 체계’라고 볼 
수 있다[11].

지역사회 통합돌봄은 2018년 정부 업무보고에 지역
사회 중심의 통합적 돌봄 복지체계에 관한 로드맵을 담
고 있다. 구체적으로 2019년부터 2038년까지 단계별 돌
봄 로드맵 마련의 구체화 방안으로 지자체별 선도사업이 
추진 중이다. 아울러 지역사회 통합돌봄에 대한 종합계
획 수립 및 기본계획을 제시함과 동시에 성공적 정책의 
안착을 위해 지역사회에서 의료와 돌봄 및 포괄적인 복
지서비스를 통합적으로 제공하는 것을 골자로 한다. 선
도사업은 복지선진국의 제도를 우리 실정에 맞게 지자체 
수준에서 설천 가능한 한국형 모델을 발굴하고자 하는 
목적으로 시범운영 중이다. 

총 16개 지자체 가운데 13개가 노인형에 해당하며, 
각 지역에 맞는 통합적 돌봄 모형개발을 통해 단계별 세
부적 목표달성과 중장기적 목표인 전국화 및 고도화를 
목표로 한다. 나아가 돌봄이 필요한 사회적 욕구와 비용
에 대한 제안을 제시하며, 기반 조성 방안을 모색하고자 
한다. 베이비 부머 세대가 75세 이상이 되는 2030년부
터 돌봄의 수요에 따라 지역사회에서 원하는 돌봄서비스
의 제공이 가능한 시스템을 구축하는 것을 목표로 하고 
있다[12].

2.2 선행연구 검토
지역사회 통합돌봄 관련 연구는 정책 소개나 추진사업

의 당위성을 바탕으로 로드맵에 관련한 설명이 주를 이
룬다. 구체적으로 선진 복지국가의 선행사례를 포함한 
선행연구를 통해 한국형 지역사회 통합돌봄에 대한 시사
점과 정책적 함의가 대부분이다. 특히, 재가 노인의 돌봄
에 관련된 부분을 중심으로 연구가 이루어지고 있다.

김용득(2018)은 서비스공급 및 전달체계의 개편과 서
비스의 보편성과 지속가능성이 담보될 수 있는 예방적 
서비스의 강화를 강조하고 있지만, 구체적 방안에 대한 
논의 없이 지역사회 통합적 돌봄의 당위성을 강조하고 
있는데 그치고 있다[13]. 김보영(2018)의 연구는 체계구
축에 있어 새로운 패러다임의 전환과 독자적인 커뮤니티 
케어를 완성하기 위한 선제조건을 논의하였다. 그러나 
이 연구에서도 보장성 담보를 위한 인력과 재정확보의 
중요성을 강조할 뿐 구체적인 방안을 제시하지 못하는 
한계를 보인다[14]. 반면, 서동희, 김좌겸(2019)이 복합
적 욕구를 지닌 고령 수요자의 급격한 증가에 대비한 한
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Fig. 1. Elderly type community care model

국형 커뮤니티 케어의 모형을 제안하고 있지만, 돌봄의 
차별화와 지형 변화의 대안을 제시하였을 뿐, 구체적인 
지속발전 가능한 정책에 대한 정책을 제안하지는 못하였
다[15]. 김승연 외 (2018)의 연구는 2022년까지 단기적 
목표로 지역 특성에 맞는 서비스제공 모델개발을 위한 
선도사업의 실시를 통하여 초고령사회 진입이 예고된 
2026년 중기적인 제도적 기반의 필요성을 강조하고 있
다[16].

선행연구를 종합해 볼 때, 커뮤니티 케어의 필요성과 
추진 방향 등에 중점을 둔 연구가 대부분으로 구체적인 
정책방안과 사례에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 특히, 
지역 친화적 모형의 발전적 안착을 위해서는 무엇보다 
현재 진행 중인 모범적인 사례에 관한 연구가 필요하게 
된다. 모범이 되는 사례를 집중적으로 살펴봄으로써 향
후 발전 방향을 모색해 볼 수 있기 때문이다. 본 연구가 
우수 지역사회인 부천시의 사례연구를 통해 지속가능성
을 담보하는 중장기적 제도의 정책적 시사점을 찾고자 
한다는 점에서 의의를 갖는다. 

2.3 연구 분석의 틀
우선 지역사회 통합돌봄의 핵심과제는 주거 지원, 방

문형 의료, 요양 돌봄, 서비스 연계의 4가지 영역으로 구
분되므로, 영역별로 사업의 구체적인 세부사항에 대한 
분석이 필요하게 된다. 지역적인 특화사업에 대한 조사
는 부천시 사례를 통해 특정 지역사회라는 상황 속에서 
특화된 사업의 과정에서 나타난 특징에 대한 중간점검과 

시사점이 무엇인지를 분석할 필요가 있는 것이다. 따라
서 본 연구에서는 부천시 선도사업 과정에서 나타난 특
성을 분석할 목적으로 분석의 틀을 구성하였다. 

본 연구에서는 박성준(2019)의 통합돌봄에 관련된 연
구를 토대로 주거 지원, 방문형 의료, 요양, 서비스 연계
를 핵심요소로 보았다. 부천시 선도사업 사례를 논하기
에 앞서 노인형 통합돌봄 기본계획의 핵심요소를 중심으
로 하여 분석의 틀을 구성하였다.

본 연구에서는 통합돌봄 선도사업의 사례분석을 위해 
주거, 의료, 돌봄, 연계의 정도에 대한 분석 방향을 다음
과 같이 설정하였다. 먼저 주거 지원 부분에서 정책의 브
랜드라고 할 수 있는 케어안심주택의 설치 활용 여부, 고
령 친화적 주거 지원이 가능한 주거환경개선사업 추진 
여부를 살펴보고자 한다. 다음으로 방문형 의료의 경우 
지역사회 방문 진료 시범사업 시행 여부와 만성질환의 
포괄적 관리체계마련의 실행모형 및 서비스 개발과 의료
전달체계 개선에 대해 알아보고자 한다. 또한, 요양과 돌
봄에 있어서 재가 서비스제공의 확대와 통합돌봄의 제공
을 통해 가사와 일상생활 및 세탁과 이동을 지원하여 돌
봄 사각지대 노인을 대상으로 통합서비스를 제공하는지
에 대해 살펴보려고 한다. 마지막으로 서비스 연계 부분
은 지역 케어 회의를 통한 적절한 자원의 지원과 연계서
비스 제공 여부를 알아보고 이를 통해 지역사회 재가 생
활이 가능하도록 작동하는지를 살펴보려고 한다. 보건복
지부의 노인형 통합돌봄 모형을 바탕으로 본 연구에서는 
7가지 핵심적 요소를 분석변수로 설정하였다. 분석변수
는 아래 Table 1에 제시되어 있다. 

Core tasks Analysis Variable

Housing 
support

Use the care safe house
Promotion of house remodeling project

Visiting
Medical 

Care

Visiting treatment pilot project

Primary Care Chronic Disease Pilot Project

Long-Term
Care

Expanding home service offerings

Providing integrated care business
Service

Connection Providing resource support and related services

Table 1. Analysis variables by core tasks of pilot 
project

3. 부천시 사례분석

3.1 부천시 통합돌봄 선도사업의 개요
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부천시는 약 80만 명의 인구 규모와 14.8%의 노인인
구 비율을 가진 지자체로서 전국 지자체 대비 인구밀도
가 높은 것이 특징이다. (2022.4. 행정안전부 인구통
계)[17]. 그리고 2020년 정책백서에 의하면 부천시는 
2009년 고령화 사회(7%)에 이미 들어섰고 2022년 고령
사회(14%), 그리고 2027년 초 고령사회(20%)의 진입을 
예고하고 있고 특히, 주목할 만한 것은 2020년 11월 기
준 노인 인구 직전의 연령에 해당하는 55~64세의 인구
수가 142,958명(17.4%)으로 나타나 향후 돌봄 수요자의 
급증을 예상하는 부분이다[18]. 이러한 인구 사회학적 변
화에 대응하고자 2019년 4월 정부로부터 지역사회 통합
돌봄 노인 분야 1차 선도사업 도시로 선정된 것이다. 사
업의 기간은 2019년 6월부터 시작해 2022년 12월까지
로 현재 사업이 진행 중이다. 

구체적으로 원활한 선도사업 진행을 위해 지역사회 통
합돌봄 기본계획을 마련하고 36개 일반 동을 10개의 광
역 동으로 행정을 개편하여 협업을 강화하였다. 더불어 
10개 행정복지센터 중심으로 10개 복지관과 회의체 구
성 및 자원을 연계하여 맞춤형 서비스제공을 위한 다 직
종 팀 케어 네트워크를 구축하기에 이르렀다. 팀 케어 네
트워크는 민관이 참여한 10개 광역 동 중심의 100세 건
강 실과 종합사회 복지관과의 1:1 매칭으로 체계적이고 
주민밀착형으로 운영되는 통합적 돌봄서비스 전달체계를 
말한다[19].

3.2 부천시 선도사업 사례 분석
3.2.1 부천시 선도사업 핵심과제별 활동의 분석
1) 주거지원
부천시 주거의 지원을 살펴보면, 먼저, 고령 친화적 

주거연계사업으로 맞춤형 주거환경 개선사업인 효자손 
케어와 퇴원환자 등을 위한 일시 주거환경제공인 커뮤니
티 홈이 있다. 여기에서는 LH 임대주택을 케어안심주택
으로 전환하는 것이 핵심이다. 추진대상은 장기입원 중
인 의료급여 수급자와 요양병원 장기입원자 중 참여 가
능자가 사용할 수 있다. 사업의 기간은 2019년 6월부터 
2021년 12월까지로 총사업비는 국비 50%와 지방비 
50% 비율로 진행되었다[20]. 효자손 케어는 대상자의 안
전과 편안함을 담보하는 고령 친화적 주택개조 사업이
다. 구체적으로 지역주민으로 구성된 사회적 경제조직인 
소사지역자활센터에서 추진하며 광역 동과 병원 및 보건
소 등의 추천을 받아 대상자를 지원한다. 서비스 항목은 
안전과 관련된 시공으로 세이프케어와 청결 관련 하우스 
케어, 생활 수리로 리빙케어, 건강 관련 프로그램인 헬스

케어가 있다. 
다음으로 부천시 특화형 브랜드로 독거노인 임시 공동

거주지인 커뮤니티 홈은 유휴공간을 리모델링하여 활용
하고 있다. 2019년 6월부터 2021년 12월까지 추진한 
후, 연장사업으로 이어가고 있다. 이는 소규모의 그룹 홈 
형태의 중간 집으로 가정과 같은 안정된 주거환경 지원
을 통해 지역사회 재가 생활을 돕는다. 커뮤니티 홈에서 
거주하며 협력 기관과의 연계를 통해 돌봄과 건강관리, 
신체기능 향상을 통합적으로 지원하는 것이 특징이다. 
커뮤니티 홈은 비영리 법인과 주민자치회를 통해 위탁 
운영하도록 하였다. 구체적으로는 요양 돌봄서비스로 건
강식 배달지원과 생활 관리사를 통한 주기적인 가사와 
일상생활 지원이 이루어지고 있다. 그리고 방문 진료 지
원을 통한 의료서비스와 건강 리더의 방문으로 건강 돌
봄 활동을 받을 수 있고 필요시에는 차량 지원을 통해 이
동지원도 가능하다.

마지막으로 케어안심주택은 노인의 특성을 고려한 주
거공간으로 한국토지주택공사의 협력으로 임대주택을 케
어안심주택으로 전환하는 것을 말한다. 공공 리모델링 
매입임대 주택의 저층부에 주민통합 돌봄 커뮤니티시설
을 설치하여 다기능주거 공간으로 활용하는 것이다. 부
천시는 높은 인구의 밀도와 주거지 과밀화 현상으로 특
히 노인가구의 주거 지원이 필요한 상황이다. 하지만 정
책의 브랜드라고 할 수 있는 케어안심주택의 설치와 활
용에서 유관부서인 LH공사의 주택매입 어려움과 임대주
택의 물량 부족으로 인해 기존 지역 자산의 활용에 어려
움을 겪고 있다. 

더욱이 운영 지원과 추진대상 및 추진 절차와 예산 등
을 제시하고 있으나, 주거 지원 외의 부분에서 구체적인 
사업의 활동과 연계서비스의 내용은 제시하지 못하고 있
다. 따라서 자생적 돌봄 문화조직을 기대하기보다 욕구 
사정을 통한 돌봄 계획수립과 구체적인 세부사업 내용 
및 연계 자원 등의 제시가 필요하다. 반면, 소규모의 지
자체 브랜드인 커뮤니티 홈의 설치와 활용은 두드러진 
것으로 나타났다. 소규모 그룹 홈의 형태는 노인주거 복
지시설에서의 노인 공동 생활가정(노인복지법 제 32조)
과 노인 의료 복지시설 가운데 노인 요양 공동생활가정 
(동 법 제 34조)와 유사한 부분이 있다. 이는 가정과 같
은 주거환경을 제공함으로써 수급자에게 편안한 주거여
건 지원이 가능하므로 안정된 재가 생활을 유도할 수 있
다. 반면, 많은 인원이 이용할 수 없다는 한계가 있다. 따
라서 수요에 대비한 보다 많은 수의 커뮤니티 홈 조성과 
서비스 확대가 필요한 것으로 분석되었다[21].
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2) 방문형 의료
선도사업 의료분야의 사업 중 찾아가는 의료서비스에 

해당하는 방문형 의료 위주로 선별하여 분석한 결과는 
다음과 같다. 부천시의 통합돌봄 시스템 구축을 위한 방
문형 진료의 핵심은 환자 중심성을 기반으로 한 방문 진
료 시범사업과 거점 경로당 주치의 제의 확대 운영이라
고 할 수 있다. 먼저 지역 의료기관과 연계된 방문 진료 
시범사업은 거동 불편 등의 이유로 의료기관을 내원이 
어려운 고령자의 거주지에 방문하여 의료서비스를 제공
하는 것이다. 방문형 의료를 통해 형편상의 이유로 치료
받지 못하는 미충족 의료의 해소와 질환의 완치율 상승 
및 질병의 중증화 감소의 효과를 볼 수 있다. 이는 결과
적으로 의료비 절감의 효과를 통해 건강증진과 삶의 질 
향상을 이룰 수 있다. 이에, 부천시는 지역의 한의원 11
개소를 포함한 총 19개 일차 의료기관과의 협력으로 대
상자의 발굴에서부터 치료계획과 모니터링 과정까지의 
방문 진료서비스를 제공하고 있다.

하지만 참여 의료기관이 매우 저조하여 사업의 확장에
서의 난관이 예상된다. 부천시는 2021년 6월 시범사업
을 추진하여 동년 7월부터 본격적인 방문 진료를 시행 
중이다. 또한, 고령층의 의료접근성을 제고 하고 포스트 
코로나 시대에 맞는 방문형 의료사업 형태로 의료사각지
대의 고충을 해소하고 있다. 이를 위하여 다학제 팀의 주
기적인 맞춤형 통합방문서비스를 제공하는 재택 의료센
터 시범사업을 앞두고 있다[22].

다음으로 거점 경로당 주치의제도의 확대는 경로당을 
거점으로 한 주치의 제도로 5개의 의약 단체가 거점 경
로당 12개소, 노인복지관 3개소와 결연하여 협력 시스템
을 구축하는 것이다. 월 1회 의료기관의 무료진료와 검
진, 의료교육 및 상담 서비스제공과 중증환자 발굴 등 연
계 협력을 통해 만성질환의 예방과 자가 건강 관리능력 
향상을 도모하여 의료비 부담을 감소시킬 수 있다. 무엇
보다 거점 경로당과 지역 의료기관의 1:1 매칭으로 의료 
취약계층과 고령자의 미충족 의료 해결을 위한 건강증진 
프로그램을 제공한다. 

노인과 취약계층의 포괄적인 건강증진을 위한 거점 경
로당 주치의 제는 75세 도래 고위험자의 선재개입이 필
요한 중점대상자를 대상으로 2019년 6월부터 2021년 
12월까지 사업을 추진하였다. 이는 거점 경로당의 진료 
후 중증 질환자 발견 시 방문간호와의 연계와 민간의료
기관의 치료를 유도하도록 한 부분이 장점이다. 2019년 
6월 기준, 관내 12개 경로당 대상의 10개 의료기관의 참
여를 이끌었다. 이 가운데 2개 의원과 2개 병원의 사업 

참여는 6개 한의원의 참여에 비하여 매우 저조한 편으로 
그 이유는 코로나 19의 장기화로 인한 대응 차원으로 경
로당 폐쇄 조치 등이 원인으로 보고 있다[23]. 그 밖에 
동네 의원이 전담 주치의 역할을 맡아 만성 질환자 건강
관리를 도모하는 만성질환 관리사업이 있다. 이는 미등
록 관리자 위주의 일차 의료기관 활성화 사업으로 동네 
의원이 만성 질환자의 건강을 관리하는 것으로 기존 고
혈압·당뇨병 등록관리사업과 중복되는 부분과 최소의 내
원이 필요해 방문 의료에서 제외하였다. 방문형 의료의 
활성화를 위해 건강보험 재정을 지원하여 시범 수가를 
산정 적용했으며, 이를 통해 건강종합평가와 관리계획 
수립 및 중증환자의 상급의료기관으로의 연계가 가능했
다. 하지만 방문 진료의 특성상 지역사회 의료기관과의 
연계가 없이는 불가능한 사업이므로 무엇보다 방문형 의
료기관의 확보를 통해 참여도를 높이는 방안이 필요하다
[24].

3) 요양 돌봄
부천시 통합돌봄 서비스 이용현황을 살펴보면 서비스 

이용자의 주 수발자 현황의 경우, 주 수발자 없음이 
48.3%로 가장 많았고 가족 가운데는 자녀 15.1%, 배우
자 13.6%로 조사되어 돌봄 제공자가 없는 돌봄 취약계
층 독거노인이 많은 것으로 조사되어 취약계층을 대상으
로 한 돌봄서비스의 필요성이 절실함을 반증하였다[25]. 
이에, 관련 사업으로 재가 의료급여시범사업을 시행과 
사회적 경제조직을 활용한 통합돌봄서비스를 제공하였
다. 우선 재가 서비스제공 확대 차원에서 의료기관에서 
퇴원하는 의료급여 수급자의 안정된 재가 생활을 위해 
돌봄과 식사, 의료와 이동지원 등의 서비스를 통합적으
로 제공하는 것을 말한다. 

대상자는 장기입원자 가운데 입원의 필요성이 낮고, 
퇴원 시 주거 연계가 가능하거나 거처할 주거가 있는 노
인이 대상이다. 사업의 수행인력으로 의료급여 관리사 6
명이 운영을 맡고 대상자의 발굴은 지역 케어 회의를 거
쳐 서비스제공 후 모니터링 과정으로 마무리하게 된다. 
공공부조 저소득층 의료지원제도인 의료급여 수급자에게 
기존 의료비 지원과 더불어 병원퇴원 후 안정적인 재가 
생활의 지원을 위한 돌봄과 식사와 이동지원 등 재가급
여 신설을 추진하고 있다.

의료기관에서 퇴원한 대상자의 욕구와 필요도에 따른 
적절한 재가 서비스가 제공되어 안정적 지역 복귀와 건
강하고 독립적인 삶을 지원하는 것이다. 이를 통해 의료
급여 수급자의 건강증진과 사회적 입원을 예방 및 삶의 
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질 향상을 도모한다. 시범사업의 추진 후 점검을 통해 전
국의 수급자에게 서비스가 확대 제공될 수 있도록 본 사
업이 신설될 예정이다. 

이외, 돌봄 사각지대에 있는 노인을 대상으로 광역 동 
지역통합 돌봄 팀에서 사업비를 확보하여 지역자활센터
와 돌봄 자활기업의 협업으로 사업을 추진 중이다. 자활
센터 내에 노인 통합돌봄 케어 사업단을 조직하여 대상
자의 욕구에 맞는 서비스를 제공함으로써 돌봄 경제 일
자리 창출을 통해 사회적 경제의 활성화에 기여 하는 것
이다. 이는 사회적 경제조직을 통한 돌봄 제공으로 기존 
노인 장기요양보험 내 재가 서비스와 노인 돌봄서비스 
대상자이지만 독거생활 중이거나 고령의 노인가구 중 단
기간이 아닌 장기간의 돌봄이 필요한 사람을 대상으로 
하여 통합적 돌봄이 지원되도록 하였다[26]. 이는 자활기
업의 참여로 사업을 주도하여 돌봄 사각지대 고령자를 
대상으로 통합서비스 제공의 구조를 취함으로써 돌봄 사
각지대 발굴과 통합적 돌봄 제공 및 일자리 창출을 통한 
사회적 경제의 활성화를 동시에 이룰 수 있다는 장점이 
있다.

 
4) 서비스 연계
서비스의 연계에 있어 읍면동 단위의 케어 안내 창구

와 시군구 단위의 지역 케어회의를 통한 적절한 자원, 보
건, 복지영역의 지역 자율형 연계가 필수적이다. 부천시
는 시군구에 해당하는 3개 구청을 폐지하고 광역 동을 
중심으로 인프라를 배치하여 회의, 서비스의 신속한 연
계가 가능하도록 행정을 개편한 점이 특징이다. 광역 동 
케어안내 창구 중심 전달체계의 기반구축으로 종합사회
복지관과 지역자활센터 및 지역주민의 협업 등 민관협력
체계가 원활하고 대상자 중심 돌봄 제공이 가능하도록 
지역 케어 회의를 운영하는 것이 핵심적 내용이다.

부천시의 경우 원활한 서비스 연계를 위한 지역케어 
회의를 2트랙으로 운영하는 것이 특징이다. 1, 2단계의 
경우 광역 동 주관 지역케어 회의에서 수시 진행하고 제
도개선이 필요한 사례 등 3단계는 시가 주관하는 지역케
어 회의에서 월 1회 국가 돌봄서비스 결정과 분기 1회 
고난도 사례로 해결하는 구조를 갖추고 있다. 회의의 구
성은 공공인력 76명과 민간인력 81명으로 구성되어 있
어 경기도 내 타 사업 지자체와 비교하여 많은 참여 인력
이 투입된 사례로 부천시가 갖는 특징이다. 

이러한 다수의 사례회의 참여 인력구성과 앞서 언급한 
광역 동과 시 주관의 2트랙 운영으로 참여자 간의 소통
과 협조가 활발해짐과 동시에 긴밀해질 수 있다는 장점

이 있다. 하지만 현장밀착형 복지와 행정을 위해 개편된 
10개 광역 동 통합체제가 긍정적 측면만 있지 않은 것으
로 조사 되었다. 광역 동 체제는 기존 운영 중인 3개 구
청을 폐지하고 36개 동 주민 센터를 10개의 동으로 통합 
운영하는 것으로 전국 226개 기초 지방정부 가운데 유일
하게 시행하는 제도이다. 구청을 폐지하고 행정의 효율
화를 목표로 시행된 광역 동 체제는 시민편익 저하의 문
제가 부각 되면서 지역주민의 이용 불편으로 이어져 결
국 행정의 신뢰도 저하와 연결되기에 이른다[27].

또한, 부천시는 2021년 정부로부터 돌봄의 대상을 노
인에서 정신질환자와 장애인까지로 확장하는 융합형 사
업 지자체로 선정되었다. 융합형 사업으로 전환되면서 
사업의 전국화 및 보편화를 위한 조직개편으로 통합 돌
봄과를 신설하고 전담인력을 확충하여 대상자의 복합적 
욕구에 대응한 융합형 돌봄 모델을 발굴하는 것이다[28]. 
특히, 주목해볼 만한 부천시 특화형 사업으로 지역 리더 
양성 및 돌봄 활동이 있다. 이것은 이웃이 이웃을 돌보는 
지역 자산을 활용한 민관협업 서비스 연계사업으로 통합
돌봄 지역 리더 양성 및 배출사업을 말한다. 10개 광역 
동에 각각 20명의 건강 리더를 양성하여 의료와 복지를 
연결하는 건강한 지역 안전망을 구축하는 것이다. 지역 
리더는 자발적 시민 리더로서 의료인과 팀을 이루어 돌
봄이 필요한 노인의 건강정보 전달자로 활동하는 구조이
다. 주로 돌봄의 경험을 가진 지역주민으로 방문 돌봄 형
식의 서비스를 제공하며 시민 강사로 재능기부와 자원봉
사의 형식을 취한다. 특히 지역 리더 활동의 첫 방문 시 
의사가 동행하여 건강 체크와 진단을 할 수 있다.

사업 주관은 부천의료복지사회적협동조합이 맡고 지
역 리더인 건강 리더 양성, 방문 돌봄과 교육 활동을 통
해 운동습관개선. 건강수칙실천과 정서 지원 및 대상자 
욕구확인, 건강교육과의 연계가 이루어진다. 지역 리더 
중 70대 부부가 활동하는 경우 등 지역사회 내 자발적인 
참여의 인적자산 활용을 통한 봉사 활동은 시사하는 바
가 크다. 돌봄서비스의 공급 주체로서 참여성이 강조된 
지역 리더 양성 및 배출사업은 민관협업 구조 서비스의 
연계에 있어서 지역사회에 존재하는 지역 자산 가운데 
인적자산의 활용 부분에서 좋은 대안이 될 수 있을 것이
다[29]. 

3.2.2 분석 결과 종합
부천시 통합돌봄 사업의 핵심적 요소인 주거, 방문형 

의료, 요양 돌봄 및 서비스 연계 영역에서의 분석결과를 
정리하면 주거 지원에서 케어안심주택의 활용은 미흡했
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던 반면, 커뮤니티 홈이 활성화 되었고 주택개조사업인 
효자 손 케어가 활발히 전개되었다. 방문형 의료는 의료
기관의 참여율 저조로 사업의 전개가 미진했고 일차 의
료 만성질환 사업은 기존 사업과 중복되는 부분으로 미
흡했으며 대신 거점 경로당 주치의 제는 효과적으로 진
행되었다. 요양 돌봄은 재가 서비스 확대와 통합돌봄 모
두 매우 활발했고 서비스 연계에서는 지역 리더 양성 및 
활동이 두드러졌다. 여기에 더해 2트랙 운영으로 활발해
진 지역케어 회의를 통하여 통합적 돌봄서비스가 이루어
진다는 점에서 핵심요소 4가지를 모두 포함한 서비스가 
제공되는 부분은 제도의 취지에 부합된다고 평가할 수 
있다. 하지만 독자적 운영에 대한 성과 및 미비점과 보안
이 필요한 부분도 있다. 주거 분야 정책의 브랜드인 케어 
안심 주택의 활용은 미비했던 반면 커뮤니티 홈이라는 
대처 방법을 구성한 점은 높이 평가할 수 있지만, 소규모
의 한계를 극복하기 위한 공급량 증가 및 확대 운영해야 
할 필요가 있다. 또한, 다 직종과 다기관 외 지역주민의 
지역케어 회의 참여를 확대하여 지속가능성을 담보하는 
정책으로서의 발전을 견인할 수 있을 것이다. 이러한 결
과를 표로 나타내면 Table 2 와 같다. 

Core tasks Analysis Variable Bucheon

Housing 
support

Use the care safe house △
Use the community home *

Promotion of house
 remodeling project ○

Visiting
Medical 

Care

Visiting treatment pilot project △
Primary Care Chronic Disease 

Pilot Project △

Senior Citizen’s Doctor System *
Long-
Term
Care

Expanding home service offerings ○

Providing integrated care business ○

Service
Connection

Providing resource support and
 related services ○

Local leader training and care *

△: Insufficient, ○: Excellent, *: Improvement Alternative

Table 2. Analysis results for core tasks of pilot project

  

이러한 선도사업 과정에 대한 분석결과에서 도출된 소
결은 다음과 같다. 먼저, 주거의 지원을 위하여 광역 동 
등의 추천으로 선정된 대상자의 욕구에 맞는 집수리를 
제공한 점과 지역주민으로 구성된 사회적 협동체의 지원
으로 주택개조사업을 추진한 효자손 케어의 경우 민관협
력으로 근로 자활을 통하여 사업을 활성화한 사례로 볼 
수 있으며, 이러한 사업의 추진방식은 지역사회 자산을 

적절히 활용하여 저소득층의 직업능력 강화와 주거환경
개선을 동시에 이루면서 지속가능성 측면에서 우수한 사
례로 볼 수 있다. 또한, 중간 집 형태의 커뮤니티 홈은 안
정된 재가 생활을 위해 가정과 같은 환경을 조성한 부분
과 통합적 돌봄의 거점 공간 역할수행에 유용한 사례로 
사업의 확장이 필요한 것으로 판단되었다. 케어안심주택
은 LH공사의 주택 물량 부족과 주택매입의 어려움으로 
지역 자산의 활용 면에서의 난항으로 인하여 활성화가 
어려운 것으로 보인다.

방문형 의료의 활성화를 위하여 방문 진료시범사업에 
수가 산정의 적용에도 불구하고 전반적인 참여가 미흡한 
것으로 나타났다. 일차 의료 만성질환 사업은 기존 사업
과 중복되어 미진했으나 거점 경로당 주치의 제는 효과
적으로 진행되었으며 무엇보다 의료기관의 참여가 저조
하여 사업의 전개가 활성화되지 못했다. 의료기관과의 
연계 등 방문 의료의 활성화 방안으로 적정수가의 책정
과 법제화 과정이 절실하게 필요하다고 하겠다. 

요양 돌봄 사업은 재가 의료급여시범사업의 시행과 통
합돌봄서비스 제공과정에서 사회적 경제조직을 활용하여 
활발한 전개를 보였으며 이 과정에서도 지역 자활기업의 
참여로 돌봄 사각지대 발굴과 일자리 창출을 이루는 성
과를 보였다.

마지막으로 서비스의 연계 부분은 2트랙 운영으로의 
지역케어 회의 운영이 활성화된 점과 지역의 인적자원을 
활용한 지역 리더의 양성과 활동을 통해 지역 친화적 주
민참여와 민관협력의 지속 가능한 돌봄 안전망을 구축한 
부분이 매우 유용한 것으로 나타났다. 이는 지역주민의 
주도적 참여를 독려하는 공동체적 접근법으로 지역주민
을 통한 돌봄의 안전망 구축을 계획하여 지역사회의 자
원을 기반으로 운영 및 활용한다는 점에서 지역 자산에 
기반한 접근법으로 볼 수 있다[30]. 

추가로 부천시 사례에서 다분야 연계 부분 에서
ICT(Information & Communication Technology)
기술기반의 사물인터넷(IoT) 돌봄 플러그와 반려 로봇 
파이보 보급 및 도시농업운영을 통한 안전 확인, 정서지
원과 인지능력 개선 등도 괄목할만한 성과 중의 하나로 
꼽힌다[31]. 이와 같은 부천시의 통합돌봄의 선도사업 과
정을 전개하면 Fig. 2에서 보는 바와 같다.

위의 핵심 과제별 활동을 종합적으로 분석해 볼 때 사
업의 활성화와 지역 친화적 돌봄모형이 성공하기 위해서
는 무엇보다 조속한 법제화 실시와 지속가능성을 담보하
는 민관협력을 통한 지역 자산의 적절한 활용을 도출해 
내는 것이 선행되어야 할 것으로 보인다.
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Fig. 2. Bucheon City Community Care Model

4. 결론 및 정책적 시사점

지역사회 통합돌봄은 지역사회 중심의 사회적 돌봄으
로 사회서비스의 새로운 정책이다. 돌봄서비스에 있어서 
급여제공의 기본원칙은 노인장기요양보험법(노인장기요
양보험법 제3조)과 같은 재가급여 우선적 제공과 의료서
비스와의 연계를 지향한다. 무엇보다 서비스공급에 있어
서 획일적이고 분절적 제공이 아닌 대상자 중심의 통합
적 돌봄서비스 제공이 핵심적 요소라고 할 수 있다. 부천
시의 경우 하나의 사업을 중심으로 핵심과제인 주거, 방
문형 의료, 일상생활 지원, 서비스 연계 등이 통합적으로 
연계되고 ICT 기술 기반의 안전망 구축과 도시농업 이용 
등 추가된 서비스가 다분야로 연결됨으로써 사업효과를 
극대화하며 안정된 재가 생활을 견인하고 있었다. 

더 나아가 부천시는 2019년 시작된 선도사업 과정에
서 2021년 7월부터 대상을 노인에서 장애인, 정신질환
자까지 확장하는 융합형의 전환이라는 사업의 전국화 및 
보편화를 위한 전환점을 맞이하게 되었다. 지역사회 내 
돌봄 필요 노인을 지역주민이 포용하는 이웃 돌봄 시스
템 정착을 위해 추진 중인 안정적인 고령자의 재가 생활
을 견인하는 사회적 돌봄을 위한 4가지 핵심요소에 대한 
분석결과는 다음과 같다. 

첫째 주거영역에서 사업의 브랜드 성격의 생활 편익증
진시설인 케어안심주택의 설치와 활용 여부는 미비한 실
정이었다. 대신 맞춤형 주거 환경개선인 효자손 케어와 
일시적 주거환경제공으로 사례 시의 특화사업인 커뮤니

티 홈은 활발한 전개를 보였다. 커뮤니티 홈은 소규모형
태 그룹 홈의 성격으로 가정과 같은 편안함을 제공하는 
점에서 기존 노인 공동생활가정과 노인 요양 공동생활가
정과 유사하며 가정과 같은 환경제공으로 주거를 거점으
로 통합적 돌봄이 가능하도록 한 점이 매우 유용했다.

두 번째, 방문형 의료는 방문 진료 시범사업과 거점 
경로당 주치의 제 확대 운영을 통해 의료사각지대 발굴
과 미충족 의료 해소 및 방문 진료의 건강보험 재정의 지
원을 통한 시범 수가 산정으로 의료의 문턱 감소와 접근
성 증대를 위한 사업 활성화에 도움이 되었다. 무엇보다 
방문 필요 취약노인을 대상으로 한 점에서 지역사회의료
기관과의 연계가 필수적 요소이다. 하지만 사업 참여 의
료기관은 코로나 상황 등의 영향으로 19개소에 그쳐 참
여율이 저조했고 미충족된 의료욕구를 지닌 지역 내 노
인의 방문형 의료 부분의 지속가능성을 담보하기 위해 
의료기관 참여율 증가와 사업의 활성화를 위하여 무엇보
다 조속한 법제화가 절실한 것으로 나타났다.

세 번째, 돌봄과 요양의 경우 재가 서비스제공 확대의 
방편으로 재가 의료급여 시범사업을 통하여 저소득층 의
료지원 및 돌봄서비스 제공으로 사회적 입원 예방과 안
정적인 재가 생활을 도울 수 있었다. 또한, 자활기업의 
사업 참여로 돌봄 사각지대 고령자 대상의 통합돌봄 서
비스제공을 통해 돌봄 사각지대 발굴 및 일자리 창출과 
사회적 경제의 활성화를 동시에 이룰 수 있는 점이 유용
했다. 

마지막으로, 효율적인 서비스 연계를 이끄는 돌봄 제
공에 있어서 지역 인적자원을 활용한 지역 리더를 양성
해 연속성을 가진 휴먼 서비스인 돌봄 제공이 가능하도
록 한 것이 특징 가운데 하나이다. 

지역 리더의 양성과 활용은 지역 자산인 인적자산을 
활용하여 돌봄의 안전망 구축을 계획한 것으로 서비스 
제공자의 전문성과 함께 돌봄 노동에 대한 이해 및 사회
적 돌봄에 있어 공동체적 접근법의 모범적 사례이다.

분석대상 선도사업 사례로 선택한 부천시의 분석결과
에서 통합적 돌봄을 위해 주거, 방문형 의료, 요양 돌봄
의 영역에서 민관의 협력과 다 직종 연계가 중요하며 특
히, 방문형 의료 부분에서의 참여를 독려하는 방안 모색
이 시급한 것으로 조사 되었다. 민간의료기관의 적극적
인 참여를 독려하는 방법으로 현행 의료법이 가지는 의
료기관에서의 한정된 의료에 대한 고정적 틀을 개선할 
필요가 있다고 볼 수 있다. 의료서비스는 고도의 전문가
의 영역으로 정보의 비대칭성이 크고 공공재 성격이 강
한 분야임과 동시에 대체 불가성을 고려해야 한다. 또한, 
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안정적 방문형 의료사업 추진을 위해 현실적인 수가 책
정으로 의료기관의 참여를 상승시키는 방안과 정부 주도
의 공공 방문 의료센터의 시범사업을 제안하고자 한다. 

통합돌봄에 대한 활발한 홍보를 통해 지속적인 인식개
선이 필요하다. 지역사회 통합돌봄의 지속성을 담보하기 
위해서는 무엇보다 지역사회 전문가의 도움이 절실하기 
때문이다. 그리고 지역사회 통합돌봄 법 제정을 통해 지
역사회 중심의 제도개편과 지자체 역량개발 및 사업추진
을 위한 예산 확보, 전담인력의 배치와 지원이 확장될 필
요가 있다. 고령자의 사회적 돌봄과 가족부양 문제해결
을 위해 2008년 7월 시행된 노인장기요양보험의 경우 
2005년 입법 예고와 1차 시범사업이 추진되고 2007년 
법 제정 이후 3차 시범사업을 거쳐 제도가 시작된 것에 
비해 지역사회 통합돌봄 사업은 2020년 11월 겨우 법안 
발의가 되어 법제화 과정이 매우 미진한 부분을 지적하
고자 한다. 조속한 법 제정을 통해 지속가능성이 담보되
는 제도로서 지자체에 현실적인 재정과 인력 배치 등이 
명시되어 안정적인 지원이 가능하도록 속도감 있는 추진
이 필요한 시점이다. 

이에 더하여 사업의 활성화와 표준화된 지역 친화적 
돌봄모형이 성공하기 위해서는 무엇보다 민관협력이 중
요하며 이를 통한 지역 자산의 적절한 활용을 도출하여 
지속가능성을 담보하는 것이 선행되어야 한다. 

2022년은 지역사회 통합돌봄 선도사업이 종료되는 
단기적 목표가 성취되는 해이자 본 사업 시작의 중요한 
분기점으로 향후 사업의 지속가능성과 공공성 및 효과성
의 분석을 통해 중장기적인 목표달성을 준비하는 시기이
다. 이 과정에서 해결해야 할 중요한 과제인 예산 확보와 
법 제도의 마련이 시급하다. 그리고 보편화 된 전국적 사
업으로서 로드맵 완성과 한국형 통합돌봄 모형을 구축하
기 위한 부천시 노력의 결과물이 서비스 고도화와 전국
화를 위한 초석이 되길 기대한다. 또한, 좀 더 안정적인 
통합돌봄의 안착을 위해 향후 통합돌봄 선도사업에 관한 
후속 연구가 활발히 이어져야 할 것이다.
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