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질병(장해) 발상 후 시기에 따른 재활치료 개입의 효과

급성기-아급성기-유지기 재활치료잔달체계가 필요한 이유



재활의료전달체계

Acute rehabilitation Sub-acute rehabilitation Chronic rehabilitation

Role 
Medically stabilization
Prevent complications
Medical & functional assessments

Functional improvement
ADL improvement Maintenance of function/ADL

Methods 

Remedial approaches
- Medical & early rehab programs

- Reorganization of lesions
- Intensive rehab training

Remedial approaches
+ Compensatory approaches

- Intensive rehab training

Compensation approaches 

- Less intensive rehab training

Facilities
Certain clinics in 
acute hospital
(consultation)

RM in
acute hospital
(Transfer)

Specialized rehab facility Nursing home or Institution

Duration
(stroke) 

1-4(7) days 1wk – 1 months About 2 - 6months After 6months

전과 전원 전원



1. 급성기 재활

상급종합병원 / 종합병원 재활의학서비스



뇌졸중 환자의 재활분야 10년 추적
연구팀(KOSCO 연구) (2012-2021)

전국 권역심뇌혈관질환센터
(2009-2022)

• 상급종합병원 : 전국 45개 모두 재활의학과 개소
• 종합병원 : 전국 328개중 234개소에 재활의학과 개소 (통계청 2022)



뇌졸중 초기 집중재활치료 여부에 따른 장애
등급 분포 변화 차이 (KOSCO 연구)

우리나라 초발 뇌졸중 생존율과 후유장애 및 재활에관한 연구 보고서(2020)



뇌졸중 후 급성기 재활의학과
전과 여부에 따른 생존율

(KOSCO 연구)

우리나라 초발 뇌졸중 생존율과 후유장애 및 재활에관한 연구 보고서(2020)

장애정도별 초기 집중재활치료
여부에 따른 비용효과분석
(K-MBI) 차이 (KOSCO연구)



뇌졸중 환자의 재활의학과
전과율 (KOSCO 연구)

우리나라 초발 뇌졸중 생존율과 후유장애 및 재활에관한 연구 보고서(2020)

Moderate 
& 

moderate
to Severe

(6-20)

급성기 뇌졸중 환자의
중증도 변화 (KOSCO 연구)

(1) 임상과에서 재활의학과로의 전과 저조 문제



관련 임상과에서 재활의학과로의 전과가 저조한 이유

관련 임상과 의사들의 급성기(조기) 집중재활치료에 대한 이해부족

상급종합병원의 병상 가동률 향상을 위한 재활의학과 전과 기피

상급병원의 임상과 운영 방침 차이 (예, 임상과 평가 기준 및 보상체계의 차이) 

상급 급성기 재활의학과와 아급성기 재활병원의 명확한 역할 분담 부재와 현실적 여건 차이

기타



미국에서 재활치료 환자의 전달체계

Acute care → Home care or Outpatient(OPD)

Acute care → Inpatient Rehabilitation Facility(IRF) → Home care   → OPD

Acute care → IRF → Skilled Nursing Facility(SNF) → Home  care   → OPD

Acute care → SNF → Home care

Acute care → Long term acute care   → SNF(or IRF) → Home care → OPD

AAP (2017)(2) 급성기 임상과에서 아급성기 재활병원으로의 전원 기준 문제



상급종합병원 재활의학과의 새로운 역할 고민
(Long Term Acute Care = about 25days) 

Similar to Long term acute care hospital(LTACH) in USA 

• Long term care hospitals serve patients with more complex needs than patients who go to 

SNFs and IRFs. They require longer hospital stays (often more than 25 days) and require 

prolonged highly specialized care. This type of facility is also called LTACH. 

• Patients who are on life-sustaining equipment such as machines to assist you in breathing

• LTACH specialize in treating patients who may have more than one serious condition

• Services  include inpatient hospital services and supplies meals, nursing care, medications, 

rehabilitation services, pain management and intensive respiratory therapy.  

• About 2% of post acute care services in USA (2009) 



급성기병원 재활의료의 변화

The rehabilitation pathway following major 
illness or injury

Heart attack (AMI)

Acute stroke, TBI & SCI

Acute pulmonary illness 

ICU & certain general ward rehabilitation

• Medially unstable with complex rehabilitation 

Certain types of surgery 

• Scientific evidence based  & functional assessments 

• Daily face to face assessment & therapy plan update 

• multidisciplinary approach of medical & function comorbidity 

management

• Intensive rehabilitation for remedial approach 

Major illness Subjects for acute 
rehabilitation 

Turner-Stokes L, et al. BMJ Open 2016;



급성기 재활병동에 위치한 조기재활치료실과 교육실
- Stroke unit / Sub-ICU for NS 병동에 재활병동과 조기재활치료실 위치



뇌졸중 중증도 지표 및 기능회복에 영향을
비치는 동반 질환 활용

심평원 평가4부(2022.07)

• Tiers in the IRFs in USA

Kumer Amit et al. Am J Phys Med Rehabil (2016)

(뇌졸중 적정성 평가 9차 평가 중증도 보정 모형)



급성기 뇌졸중 적정성 평가/의료질평가지원금 평가영역

급성기뇌졸중적정성평가결과(2020년, 9차) 2023년 의료질평가지원금 평가영역별 목표

심평원 평가 4부(2022.07)

추가의견
전과/퇴원시 기능평가

결과 활용도



2. 재활의료기관 사업

아급성기 (회복기 재활)



재활의료기관(아급성기, 회복기) 사업의 배경

• 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률 (문정림, 김용익 의원 발의)

• 2015년 12월 29일 공포
• 2017년 12월 29일 시행

• 내용
• 제 6 조 장애인 건강보건관리 종합계획의 수립
• 제 7 조 장애인 건강관리사업 (건강검진)
• 제 16 조 장애인 건강주치의
• 제 18 조 재활의료기관의 지정 (2018년 시범사업 시작)
• 제 18 조 공공어린이재활병원의 설치
• 제 19,20 조 중앙, 지방 장애인보건의료센터
• 기타 사업 등등



재활의료전달체계 개선 방향 (2018-2023)



재활의료기관의 정의

재활의료기관의 지정 기준

• 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률 시행규칙 제 10조 제 1 항

• 진료과목에 재활의학과를 둔 의료기관 인증(의료법)을 받은 기관

•회복시기에 있는 재활환자 치료를 주로 수행하는 기관



급성기병원에서 재활의료기관으로 연계 가능한 환자군
(뇌졸중, 심장, 호흡기, 노인골절, 암, 외상 등) 



재활의료기관의 재활서비스의 특징
• 재활치료는 15분단위로 최대 16단위 시행 – 재활목적에 맞게 치료진이 자유롭게 구성가능
• 통합재활기능평가는 월 1회 선정



재활의료기관에서 질환군별 기능평가 항목들



재활의료기관 개설 수 현황
(2017-2023)

15 15 15

26

45 45

51

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

시범사업 (2017.10-2020.02) 1단계 본 사업 (2020.03-2023.02) 2단계 본 사업 (2023.03-)



제2기 재활의료기관 (45 → 51)
(2023.3.1-2026.2.28)

(+1)
(-2)

(+2)

(+1)
(-1)

(+1)

(+1)

(+3)
(-2)

(+1)

(+1)

(+1)

전남
세종
울산

(0)

+11

-5

보건복지부 공고 제2023 - 134호



전국 재활의료기관 병상수 변화
(1기-2020, 2기-2023)

지역별 총 병상 수 변화

1기, 2기, 정형선(2안)
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1322
854 981

399 597 660 555
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1기 2기 정형선(안)

지역별 인구대비 총 병상 수 변화
(2023) (1:100,000)

48.49

45.53

39.3939.27
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29.16
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17.94

13.2613.57
11.35 11.9

9.84 9.64
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대전충북부산대구광주인천제주경기서울충남경남경북전북강원전남울산세종평균

평균 71.60(일본)

평균 54.82(정형선, 2안)

일본 (2020, 90,660 bed 기준)지역별 평균 재원일수 기준으로 필요 병상수 추계(정형선, 2019)

평균 34.57(신용일)

한국 총 10,129bed (2023)



재활의료기관 입원환자 현황
(2018-2020)

2019

Stroke TBI NTBI TSCI NSCI

Mixed HipFx LEI LAMP

2020

Stroke TBI NTBI TSCI NSCI Mixed

HipFx LEI LAMP MFX DIS

12.9%

76.2% 76.5% 65.3%

3.9%

3.8%

2018

Stroke TBI NTBI TSCI NSCI

Mixed HipFx LE LAMP

76.2%

3.7%

통합재활기능평가 일관성 향상을 위한 연구 I, II (2020,2021)



재활환자의재활의료기관입원전 · 후이동경로
(2020.03-2021.06)

회복기재활환자의재활의료기관입원전
의료기관종별 (2,046명)

회복기재활환자의재활의료기관퇴원후경로
(2,046명)
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지역사회 복귀

15.4

0.2

3.7

4.1

30.6

45.9

0 10 20 30 40 50

재활의료기관

의원-재활의료기관

요양병원-재활의료기관

병원-재활의료기관
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상급종합병원-재활의료기관

(%) (%)

재활의료기관수가 2단계시범사업효과평가및개선방안연구 (2022)



시범사업전 · 후대상/비대상환자의재입원율, 재택복귀율
(2020.03-2021.06) 

재활의료기관 퇴원 사유 (총 6170명)

13.4

19.1

13.1

54.4
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기타

자의퇴원

합병증 및 재발

기능상태호전

(%)

시범사업참여/미참여시재택복귀율차이

참여군

미참여군

재활의료기관수가 2단계시범사업효과평가및개선방안연구 (2022)

(56.7%)

(49.3%)



재활의료기관별 뇌졸중 성공적인 재활치료 달성률
(2018-2020)
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MBI>60 + MMSE>24 + BBS>34



Risk standardized State Rates of Successful 
Community Discharge after IRFs (USA)

JAMA Network Open (2018)



재활의료기관 수가 2단계 시범사업
(2020-2023)

급성기치료후회복기환자의기능회복및조기사회복귀를위해다양한직종이함께환자상태를체계적으로

파악하고환자특성에맞는재활서비스중심의통합적인치료를제공한다.



가. 추진배경

○의료기관에서 퇴원 시 온전한 사회복귀를 위해 환자상태에 대한 합리적 서비스 연계가 필요하지만, 연계활동 활성화에는 한계

- 퇴원 후 집중 재활 또는 장기 유지치료 의료기관으로 전원할 경우 의료기관 선정 및 진료정보 공유가 분절적으로 이뤄지는 현실

○급성기(종합병원 등)ㆍ회복기(재활의료기관)ㆍ유지기(요양병원) 등적정 의료기관 또는 지역사회 서비스 기관과 연계 모델 마련 필요

나. 사업대상

○급성기의료기관 : 심뇌혈관질환센터 또는 국공립병원(2020)  → 상급종합병원 추가 (2022.12)

○연계기관 : 재활의료기관, 요양병원 중 일정 조건을 충족하는 의료기관 (2020) 

○대상환자 : 뇌혈관질환 (2020) → 중추신경계 뇌손상 환자 추가 (2022.12) 

2020.12-2024.12



급성기 – 회복기 의료기관내 의사의 역할

(3) 다학제적 팀 회의

• 급성기 의료기관에서 집중치료 후 퇴원결정 시점(퇴원 전 7일 이내)에 환자 주치의의 판단

• 의료적 연계 및 퇴원 후관리가 필요한 환자를 대상으로 의료적 상태를 종합적으로 평가하고

통합평가표Ⅰ작성

• 다학제회의구성원

• 전문의 2인 이상(재활의학과 전문의 필수), 그 외 간호사, 사회복지사 등 최소 4인 이

상 모임 의무 참석

(6) 의료기관간 지속적 환자관리

• 연계 의료기관으로 회송되어 입원한 환자 대상

• 급성기 의료기관 환자지원팀과 연계 의료기관의 의료진*이 공통 환자평가 척도를 활용

• 환자의 치료경과 등을 공유하고 치료계획 점검 및 관리 서비스를 제공한 경우 월 1회, 최대6개

월간 산정

• 다학제 회의 : 규정 없음. (보통 퇴원 당시 주치의가 담당) 



급성기 환자 퇴원지원 및 지역사회 연계활동
시범사업 추가 참여기관 수 (전국,2022)

경상도 서울 경인 전라도 충청도 강원도 제주도 합계

급성기의료기관 9 4 4 2 2 1 1 23

연계의료기관

재활의료기관 11 5 11 3 7 1 1 39

요양병원 24 7 4 7 8 1 0 51

건강보험정책심의위원회자료(2022)

• 급성기 의료기관 : 13기관(2020.12) → 17기관(2021.05) → 23기관(2022.02)

• 재활의료기관 : 36기관(2020.12) → 39기관(2021.05) → 39기관(2022.02)



급성기 환자 퇴원지원 및 지역사회 연계활동
시범사업 추가 참여기관 선정결과(예) (2022)

일부 - 서울 일부 – 경상도

(4)

(9)

(5)

(11)



급성기 환자 퇴원지원 및 지역사회
연계활동 현황

급성기 연계사업 참여 환자수(2021) 의료기관 간 연계 및 환자 관리 현황 (2021)

13.2%

건강보험정책심의위원회자료(2022)



재활의료기관 수가 3단계 시범사업 (2023)

급성기치료후회복기환자의기능회복및조기사회복귀를위해다양한직종이함께환자의신체기능및주거환경을

체계적으로파악하고환자특성에맞는재활서비스중심의통합적인치료제공



급성기 환자 퇴원지원 및 지역사회 연계활동
시범사업 지불 보상 체계 (2023-)



자택으로 퇴원 후 여러 재활치료 모형들(2023)

• 의료기관 재활의학과에서의 외래 재활치료

• 의료기관 재활의학과에서의 낮병동 외래 재활치료

• 재활의료기관에서의 재택 방문진찰 및 방문재활치료 이외에

• 장애인 주치의의 재택 방문 진찰 및 방문 재활치료

• 보건소에서의 방문재활치료(CBR)

• 장애인 맞춤형 운동처방서비스 (등록장애인, 중복제한 없음)

제 3기재활의료기관추가사업(2023.02)

• 방문재활계획수립 (48,910원) 

• 방문재활치료

• 치료사2인방문 :180,070원, 

• 치료사1인사회복지사 1인방문 : 151,400원), 

• 방문재활관리 (31,170원)



재활의료기관(아급성기/회복기)의 장점

환자의 기능상태에 따라 집중 재활치료 가능

• 환자 가능평가 결과에 따라 최대 16단위(각 15분)로 치료

비보험 치료 수가를 최소화하여 환자 부담 경감

• 언어치료, 도수치료, 컴퓨터인지재활치료도 보험 적용

급성기 – 회복기 재활의학과 전문의 회의를 통해 공동의 재활치료 목표 설정

• 급성기 환자 퇴원지원 및 지역사회 연계활동 참여 대학병원과 재활의료기관은 매달 1회, 최대 6개월간 해당

환자에 대해 서로 정보를 교환하며 재활치료 계획 수립 및 공유

자택 퇴원시 지역사회 재활 연계

• 보건소(CBR), 지역장애인보건의료센터, 방문재활연계



제언

국내 급성기 병원에서의 재활의학과 역할 재정립을 위한 연구 시급

급성기병원 재활의학과와 재활의료기관의 역할 재정립 및 전달체계 강화

재활의료기관의 역할과 장점에 대한 홍보 강화

관련 학술단체 및 정부기관에서 재활전달체계와 적정 환자군에 대한 연구

재활의료기관 치료 및 운영체계에 대한 전공의 교육 강화
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