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 비말 및 접촉 감염(외부 환경에서 수시간∼수일 생존 가
능)

 높은 전파력(R0>3)

 무증상 감염의 존재(정상적 사회활동 가능, 전파력 보유)
 사회적 활동이 높은 10-20대 감염 증가로 고령층 전파 위험 증
가

 비교적 높은 치명률(국내 2.29%, 세계 5.45%)
 고령, 기저질환자의 치명률이 매우 높음(70대 7.5%, 80대

19.7%)
 최중증(전체 환자의 5%)은 49.0%의 치명률

 효과적인 치료약이나 백신 개발에 상당히 오래 걸릴 전

코로나19의 주요 특징



코로나 19 대구 발생 현황(6.21 기준) 

[자료원: 중앙방역대책본부 정례브리핑 자료, 6월22일 기준]

 확진 환자 6,900명 발생[6,681명 완치, 189명 사망, 치명률
2.7%]



코로나 19 대구 발생 현황(6.21 기준) 

 대구: 6,900명(전국 발생의 55.5%)
 신천지 대구교회 교인: 4,265명(61.8%)
 고위험군 시설/집단: 540명(7.8%)
 기타: 2,095명(30.2%)





주요 경과

일시 주요 상황 대응

2/18 대구 첫 환자 발생(#31)

2/21 감염병특별관리지역 선포

2/23 누적 확진자 100명 돌파 심각 단계 상향

2/25 입원대기 중 사망자 발생 신천지 전수 진단검사 확대

2/28 의사 상담시스템/환자분류체계 도입

2/29 1일 최대 확진자 발생(741명)

3/2 누적 확진자 3,000명 돌파 생활치료센터 개소

3/7 누적 확진자 5,000명 돌파

3/15 특별재난관리지역 선포

4/3 신규확진자 10명 미만

4/10 신규 확진자 0명

4/18 대구 범시민대책위원회 발족

5/11 유흥시설 집합명령 긴급행정명령



격전의 흔적들….



 확진 환자 치료 병상 계획: 지역 내 30여 병상 확보
 1순위: 경증(대구의료원 10병상), 중증(경북대학교병원, 5병상)
 2순위: 계명대학교 동산의료원
 3순위: 기타 상급종합병원 및 파티마병원 음압 병상

 선별진료소/진단검사기관/접촉자 격리시설 설치 및 운영

 즉각대응팀 구성 및 운영

 보건소 감염병담당자/전화상담요원 교육 실시

 감염병자문단/민간역학조사관 위촉

 관내 대학교 중국인 유학생 기숙사생 대책 방안 수립

나름 열심히 준비했지만….



 첫 확진 환자 발생 시점에는 충분히 대응 가능하다고 생
각
 과거 메르스 경험과 나름의 준비로 인한 자신감….

 역학조사 결과 신천지 교인 확인 후부터 불안감의 증가.

 신천지(9,336명) 전화조사 결과 유증상자(1,234명) 중
90%이상이 양성 판정

 폭발적인 확진: #1  #10  #23  #50  #70 
#148

 선별검사와 역학조사의 한계 상황 발생...

초기 대응: 당혹감과 공포



 신천지의 특징과 대응 전략
 잦은 종교 모임/포교활동, 폐쇄성, 높은 결집력  이미 상당히 수
준의 유행 발생 가능성 추정  신속한 검사와 격리가 필요하다고
판단

 강력한 압박 시 은폐 가능성 높음  압박과 회유 전략 동시 사용

 주요 경과
 2/20    #31번과 함께 예배를 본 신도 전수조사: 1,001명
 2/22    전체 교인(9,336명) 전화 조사 완료  자가격리 명령

• 유증상자 1,261명(13.5%) 검사 실시(공중보건의 40명 투입)
• 무증상자 7,365명(78.9%) 전화 증상 모니터링(1일 2회)

 2/24 기준 총 확진자 499명 중 교인 390명(78.1%) 차지
 세 차례에 걸쳐 교인명단 추가 확보(총 10,914명)
 3/7 미검사자에 대한 자가격리 연장 명령
 3/11 자가격리 중이던 확진된 교인을 생활치료센터로 전원 입소 실
시

 3/12 전수검사 완료

신천지에 대한 대응



 입원정책의 단계적 수정
 음압격리 병상 1인실  음압격리 병상 다인실  일반 코호트
병동

 2/25일 브리핑 자료(입원대기 중 사망발생)
 대구의료원 368병상 대구동산병원 240병상 확보
 전체 확진자 677명 중 309명이 입원대기

 2/29일 브리핑 자료
 전체 확진자 2,055명 중 751명(관내 653, 관외 98) 입원, 

1,304명 입원대기

 입원 정책의 전면적 전략 수정이 불가피한 상황.
 지침 개정에 대한 중앙정부와 지방정부의 미묘한 갈등
발생

 3/2 생활치료센터 개소

폭발적인 환자 발생과 병실부족



누구를 먼저 입원시킬 것인가?

출처: 중앙임상위원회 중증도 분류



대구시만의 기준을 만들자!!!



환자분류체계

 전화모니터링 실시
 대구시 의사회
 의사 170여명
 환자 상태 평가
 중증도 분류에 반영



 중증도에 따른 입원 원칙 수립
 경증-중등도: 대구의료원, 보훈병원, 대구동산병원
 중증: 경북대병원 등 상급종합병원 중환자실

 병상관리의 장애요인들
 중환자 병상과 장비 부족: 인공호흡기, ECMO, 이동형 투석기
 환자/보호자들의 전원 거부, 끝까지 진료 요구...
 자원 현황에 대한 실시간 정보 파악 부족
 외부 전원의 어려움: 중증 환자는 현실적으로 전원 불가, 반면
중증으로의 진행가능성이 높은 환자는 NMC의 전원 기준을 미충
족

 입원대기 환자들의 NMC 환자전원센터 이용 불가: 대구동산병
원에 triage 설치

병상관리는 어떻게...



의료기관 책임 보직자 합동회의



 투석환자 확진 & 접촉자관리
 산모: 출산, 기타 진료
 어린이/영유아
 중증 요양서비스가 필요한 경우
 정신질환자
 요양병원 등 고위험집단 관리

그외 여러 현안들~~~



 역학조사: 매우 정교하고 시간이 걸리는 과정임

 가용자원의 제한  민간역학조사관 추가 확보 실시

 그러나 환자 발생 몇 일만에 정상적인 역학조사 기능 마
비됨

 역학조사 기능의 이원화  고위험 시설 관리 및 추가적
인 전파 차단에 집중
 개별 발생: 공중보건의사 및 일반직 공무원 활용(밀접 접촉자 및
의료기관 등 고위험 시설 관련 동선 파악)

 집단 발생: 대구시/질병관리본부 즉각대응팀

역학조사의 한계



 시민들의 자발적 봉쇄( feat .228 대구운동)

강력한 봉쇄효과



구분 2019년도 2월4째주 3월1째주 3월2째주 3월3째주 3월4째주

차량통행량(대/16h)
(신천대로)

94,374 70,752 70,333 81,989 81,426 84,026

100% 75.0% 74.5% 86.9% 86.3% 89.0%

대중교통
이용객
(명/일)

시내버스
629,188 188,057 200,379 225,842 251,807 268,320

100% 29.9% 31.8% 35.9% 40.0% 42.6%

도시철도
463,000 109,959 117,774 135,669 154,087 165,462

100% 23.7% 25.4% 29.3% 33.3% 35.7%

철도 이용객(명/일)
77,720 10,089 8,050 9,985 12,478 14,107

100% 13.0% 10.4% 12.8% 16.1% 18.2%

고속/시외이용객
(명/일)

18,273 3,715 951 1,386 1,484 1,678

100% 20.3% 5.2% 7.6% 8.1% 9.2%

대구시 이동량 변화



 코로나19극복 대구시 범시민대책위원회

시민 참여형 방역의 도입

자료: 대구광역시, https://blog.naver.com/daegu_news/221934315256



대구 시민
 성숙한 시민의식: 협조와 차분한 대응
 철저한 마스크 쓰기와 사회적 거리 두기

 대구시
 민관 협력체계의 작동: 대구시, 대구시의사회, 전문가집단, 메디
시티협의회 등

 집중적인 고위험군 관리: 신천지교인
• 지역사회 감염원인 신천지 대구교회 및 센터‧복음방 폐쇄
• 신천지 교인 10,459명 전수조사, 14일 자가격리 조치
• 신천지에 대한 일체 집회활동 전면 중지 및 감시감독 강화

 강력하고, 공격적인 확진 검사
• 선별진료소 및 이동검진팀 운영: 하루 최대 6,580건 검사
• 고위험군 집단시설 선제적 전수조사(3.13~ )

나름의 성공 요인(1)



 중앙정부 지원 및 타 지자체의 협조
 현장밀착형 지원체계 운영: 대구시청 10층
 의료인력 파견, 구급대원, 장비 및 보호구 지원
 병상 및 생활치료센터 확보

 자원 봉사자의 헌신과 열정

 많은 국민들의 지지와 응원

나름의 성공 요인(2)



 현장상황에 맞는 탄력적인 대응지침의 부재

 환자관리 및 정책 결정에 필요한 정보시스템의 부재

 정치적 상황에 따른 의사결정의 지연과 왜곡

 미지의 대규모 유행에 대한 경험과 자원, 역량 부족

 현장에서의 효율적인 인력 활용의 실패

 낙인과 차별

아쉬운 점



대구시 2차 유행 대응 계획[1]

(감염병재생산지수=3으로 가정)



대구시 2차 유행 대응 계획[2]

 확진환자 발생 단계별로 실행 가능하도록 준비



대구시 2차 유행 대응 계획[3]

 대구 상황에 맞는 환자 관리 체계의 구축



 확진 환자 관리를 위한 정보시스템 개발[05.28- ]

 필요성
 기준 시간별 환자 발생 현황을 수작업으로 통계 산출: 시의성, 
정확성 저하, 정보공유 한계

 각종 단계별 엑셀파일 생성, 환자정보 확인에 많은 시간/인력 낭
비

 주요 내용
 확진 환자 기반 데이터 시스템 구축: 확진 - 퇴원
 데이터 표준화를 통한 연계 최적화 및 데이터 오류 최소화
 엑셀데이터 업로드/다운로드를 통한 사용자 부담 최소화
 유기적인 정보공유 및 모니터링을 위한 통합관리 시스템 지원
 데이터 기반지표를 통한 감염병 현황 상황판 구현(Dashboard)

대구시 2차 유행 대응 계획[4]



-감사합니다-



경기도의 유행특성과대응전략
2020.07.03

분당서울대병원경기도감염병관리지원단

이희영



경기도 유행특성



6월30일까지누적
60대이상 22.4%



6월26일까지누적
0-5일사이비율(무증상자제외)73.2%



전국기준





경기도코로나19 역학적특성분석(2020.1.26.-4.27)



경기도코로나19 역학적특성분석(2020.1.26.-4.27)



경기도코로나19 역학적특성분석(2020.1.26.-4.27)



경기도코로나19 역학적특성분석(2020.1.26.-4.27)



경기도코로나19 역학적특성분석(2020.1.26.-4.27)



경기도코로나19 역학적특성분석(2020.1.26.-4.27)



경기도코로나19 역학적특성분석(2020.1.26.-4.27)



경기도코로나19 역학적특성분석(2020.1.26.-4.27)



역학적 상황

• Rt 1부근에서 증감이 반복되고 있음

• 사회적 거리두기를 느슨하게 하면 환자수는 증가함

• 사회적 거리두기/생활 방역 등의 실제 실행여부는 명확하지 않음

• 환자 중 고령인구 비율은 클러스터 성격에 따라 달라짐

• 역학조사/검사는 계속 진행되고 있음

• 클러스터는 점점 고위험군에서 ‘일반 인구’로 변화하고 있음

• 감염경로 미추정은 환자 다발생 지역을 중심으로 발생하고 있음

• 전 세계 유행 지속에 의한 해외유입 환자 계속 발생



향후 전망

• 계절요인이핵심변수는아니나호흡기발열질환이 적은여름까지는
• 사회적거리두기를얼마나 ‘제대로’하는지가환자수와직결될것임(역학조사/검사
로따라잡기를필사적으로하고있기때문)

• 격리해제기준완화등으로일반병상상황은호전될수있으나, 중환자실병상문제
는계속될것이며고연령층확진자가폭발적으로발생하는상황이언제벌어질지
모름

• 의료진/방역인력의피로도를해결하지않으면 function이 급격히떨어질수있음

• 호흡기발열질환이많이발생하는가을부터
• 사회적거리두기가확실하게내재화되고, 취약계층/고위험군에대한지원/조치가
이루어지지않으면폭발적인발생이벌어질수있음

• 여름에검사/진료를받지않았던(무증상/경한증상) 환자가지역사회에광범위하게
쌓여있다가가을부터증상에의한검사/진료가시작되면급증가능



경기도의대응전략



경기도코로나19 긴급대책단

구성도

경기도지사

행정1부지사

전문가 자문위원회 경기도 코로나19 긴급대책단

18

• 경기도감염병관리지원단 이희영 (예방의학 전문의)
• 경기도의료원 안성병원 임승관 (감염내과 전문의)
• 보건건강국장 김재훈



경기도코로나19 긴급대책단

구성도

시군대응지원팀

보건소 지원

대규모 선별진료센
터 운영

역학조사

환자관리기획조정팀

환자 분류 및 병상
배정

병상 확보 및 자원
관리

확진자 건강관리시
스템

보건의료체계

대응팀

응급 환자 의료전
달체계

비응급 환자 의료
전달체계

요양/정신병원 등
선제적예방

데이터관리팀

데이터베이스구축
및 분석

데이터 시각화

19



경기도코로나19 긴급대책단

20

흐름도



업무별 담당 조직

• 도청 감염병 관리과(역학조사반 외)
• 환자발생및대응총괄

• 격리자관리및지원(실제격리는시군이진행)

• 격리병상관리

• 물자관리

• 보건환경연구원
• 진단검사 24시간운영



업무별 담당 조직

• 역학조사

• 인력 : 도청역학조사관 + 감염병관리지원단민간역학조사관/역학조사반+

시군공보의

• (업무1) 시군에서요청이오는선별진료소(보건소, 병원)환자분류 : 도청역

학조사관 4인(의사)

• (업무2) 확진자역학조사 : 지원단민간역학조사관/역학조사반+시군공보의

• (업무3) 확진자의접촉자 DB관리 : 지원단



업무별 담당 조직

• 병상배정 및 전원관리

• 환자관리기획조정팀 : 24시간운영

• 병상/생활치료센터 확보 및 운영방안 조정

• 환자관리기획조정팀

• 시군구 보건소 대응

• 시군구보건소담당자의문의사항응대 24시간콜센터

• 감염병관리지원단



업무별 담당 조직

• 보건의료체계대응
• 경기도공공보건의료지원단이담당

• 요양병원/요양원등선제적대응방안

• 사회적거리두기방법과모니터링등

• 위험소통을위한도민/의료방역인력/확진자및접촉자대상연속설문조사

• 데이터관리
• 감염병관리지원단

• 홈페이지대시보드운영(일자별조회, 공개가능한 Line list 다운로드가능)

• 자문위원회
• 도내관련전문가, 보건소, 병원등다양한전문가등참여







경기도 대응전략의 장점과 제한점

• 장점
• 민간과도청조직과의원활한관계와신뢰
• 전문가자문단의적극적활동
• 국격/6+1의료원/민간병원의역할분담과협력
• 훈련된역학조사인력 + 추가인력
• 꾸준한정책/데이터생산

• 제한점
• 한정된자원(병상, 인력)
• 역학조사투입인력의교육부족
• 광역-기초관계가대체로원활하나의사결정/역할분담의한계는있음
• 민간지원단역할의한계



감사합니다



코로나 19서울시유행의
특성과대응전략

서울특별시감염병관리지원단

서울의료원감염내과최재필
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코로나 19 서울환자발생현황



1.서울시코로나 19 발생동향 ('20.07.02. 00시기준)

13
추가확진자

1,334
확진자

7
사망

<신규 확진자 일별 발생추이 및 누적 현황>

28
추가퇴원

1054
퇴원

<누적 격리중 · 격리해제자 현황>

6/25 격리해제및
퇴원기준변경

전국대비 10.4%의발생 치명률 0.5%
전국(2.19%)

507명

79%격리해제상태



서울시코로나 19 발생동향 ('20.07.02. 00시기준)

291,561
의심환자 8,881

검사중

282,680
결과음성

자가격리자 109,137
현재감시중 10603

주별검사건수및확진환자양성률

109,137 
자가격리자

2,953
7,650

28,878
69,656

접촉자중 0.8%양성율

해외입국자

검사대비양성률 0.47%



서울시코로나 19 발생동향 ('20.07.02. 00시기준)

• (누적환자수) 관악구 9.2% (122명) 구로 6.5% 

(86명) 강남 6.2%(83명) 강서 5.9% (78명) 

양천 5.3% (70명)

• (10만명당발생률)구로구가 24.94명용산구

24.22명관악구 23.53명종로구 21.83명

1) 관악구: 리치웨이 23명, 해외유입관련 17명, 만민중앙교회 13명, 이태원클럽 12명, 구로콜센터 9명, 관악구왕성교회 14명, 수도권개척교회 2명 등

2) 구로구: 구로콜센터 26명, 만민중앙교회 22명, 리치웨이 13명, 수도권개척교회 9명, 쿠팡물류센터 5명 등

3) 강남구: 해외유입관련 56명, 이태원클럽 8명, 리치웨이 7명, 삼성서울병원 3명 등

4) 강서구: 해외유입관련 14명, 구로콜센터 12명, 쿠팡물류센터관련 11명, 이태원클럽관련 6명, 수도권개척교회 6명, 양천구운동시설 5명 등

5) 양천구: 양천구운동시설 25명, 구로콜센터 13명, 수도권 개척교회 11명, 이태원 클럽 4명, 리치웨이 4명 등



• 분석대상 발병일과 확진일이

모두확인된 866명

• (무증상,증상발생일알수없음

등 384명제외)

서울시코로나 19 발생동향 ('20.07.02. 00시기준)

<서울시 코로나19 확진자 일별 분포 현황>

<발병일 - 격리일 소요기간> <발병일 - 확진일 소요기간> <발병일 – 입원일 소요기간>

(진단소요일) 발병-격리까지 평균 3.4일(중앙값 2일)소요, 발병-확진까지 평균 4.4일(중앙값 3일), 발병-입원까지 평균 4.4일(중앙값 3일)



2.주요감염경로별발생및불분명환자현황
• 5월 이태원 클럽 전파를 통한 지역집단발생 증가,

• 최근 리치웨이(82명)를 중심으로 환자 증가

• 주요 감염경로별 발생률: 해외유입 23.2%로 가장

높았으며, 이태원클럽 , 리치웨이, 구로콜센터 순

• 경로불분명 환자 비율 6.7%

<감염경로 불분명 확진자 주별 분포 현황> <서울시 코로나19 감염경로 불분명 확진자 성별/연령별 분포>

지속적소규모
지역사회감염증가

해외유입



3.감염재생산수(Reproduction number)추이 R(t)
• ’20.6.28. 00시기준 1,229명에대해증상발생일기준산출 (무증상자 417명의증발생일은확진일로대체하여분석)

• 5월클럽, 물류센터, 교회소모임, 방문판매업체등지역감염확산으로, 5월 2일이후급격히증가하여 1.40까지, 24주 Rt는

1.08로지속적으로 1이상유지되다가 25주부터소폭감소 1이하

• 감염재생산수주별변화; 20주(05.10-05.16) 1.33 → 21주(05.17-05.23) 0.74 → 22주(05.24-05.30) 1.16 → 23주(05.31-06.06) 1.06 

→ 24주(06.07-06.13) 1.08 25주(06.14-06.20) 0.88 → 26주(06.21-06.27) 0.72

<주별 유효재생산수변화 추이 R(t)> <일별 유효재생산수변화 추이 R(t)>



1. 전국대비 10.4% 환자발생, 치명율 0.5 %: 높은 인구밀도, 유동인구

50대이상 장년/노년층 증가, 위중/중증 환자비율 증가

2. 해외유입 감염위험의 상존 : 3.25부터 해외유입 급증했으나, 해외 입국자 전용 ‘워크쓰루’ 선별진료소 설치, 

입국자 전용 택시 투입 특별소송 등으로 지역사회 유입차단

3. 고위험사업장 (밀집된 직장공간)에서의 전파 (구로콜센터 집단발병): 집단감염병 특별지원구역 지정,

즉각대응반 상황실 구축

4. 이태원 유흥시설을 거점으로, 각종 집단시설·모임등을 통해 조용한 확산: 익명검사제도 도입

5. 현재 소-중규모 교회 소모임, 종교행사, 주점, 클럽, 방문업체 리치웨이, 양천구 탁구 클럽 등 산발적

집단감염으로 일상 생활속에서 조용한 전파가 진행되는 상황: R(t) 가 5월 이후 1이상을 유지 후 최근

감소 추세: 선제적 대응으로 확산 최소화 필요, burden 파악, 2차 환자 증가를 준비할 필요

4.서울시코로나 19 발생특성



코로나 19 서울대응전략



1.서울시코로나19  대응전략

사회적거리두기

접촉자관리강화

신속대응

대규모진단검사

보건의료시스템



사회적거리두기(Social Distancing)

선제적캠페인 ‘잠시멈춤’
• 3월2일부터 ‘잠시멈춤’ 캠페인시작 (전국확진자 4,212명; 서울 81명)
• 이후중앙정부 ‘고강도사회적거리두기’ 의견인차역할

3월 2일

영업중인유흥업소등에집합금지명령
• 서울시는영업중인 422개유흥업소(룸살롱, 클럽, 콜라텍등)에대해정부가
설정한사회적거리두기기간인 4월 19일까지집합금지

• 홍대인근클럽, 강남일대유흥업소등은밀접접촉이이뤄지고있고, 방역수
칙을지키기가불가능해집합금지조치를결정

4월 8일

5월 6일 시민과함께하는 '서울형생활속거리두기’ 전환

5월 13일 생활속거리두기대중교통특별대책시행
• 지하철혼잡도별관리기준마련혼잡시마스크미착용자이용제한
• 버스증회운영, 예비차추가투입등혼잡도완화정책수행



신속대응+접촉자관리강화+대규모진단검사

서울시비상대책반가동
• 설연휴전후 120 다산콜센터코로나19 상담지원확대

지하철및버스등대중교통방역강화

1월 24일

2월 3일

2월 25일 은평성모병원대책본부구성:서울시신속대응단구성

2월 21일
~28일 서남병원, 서울의료원코로나 19 전담병원전환

3월~현재 즉각대응반구성및운영, 생활치료센터운영, 
서울보건환경연구원진단검사역량확대



보건의료시스템준비
메디컬서지(medical surge)를대비한의사결정

• 서울의료원, 서남병원,서북병원코로나19 전담병원지정, 413개병상확보

• 경증환자를위한 210실규모의 ‘생활치료센터’운영
- 치료과정에서경미한증상또는무증상자환자가음압병상치료를받는전달체계측면문제:

효율적감염병진료전달체계구축

공공병원주도, 민간병원협력을통한코로나19 치료

• 서울시민간/공공병원음압병상: 239개병실 383개병상

• 경증~중증: 공공병원, 감염병전문병원, 시립병원활용 413개병상확보(서울의료원, 서남병원) 

• 위중: (상급)종합병원, 국가지정병상 (예, 서울대병원, 삼성서울병원, 서울아산병원)



2.서울시코로나19  대응요약(1)
1 2초기단계

5
3 4급증단계환산단계 유행변화단계 진

정
단
계6 재점화단계

중국 유입, 서울 첫 확진자 발생
- 초기 코로나19 바이러스 역학 특성에 주목한 예방활동 강화

- 감염대응 공공의료 체계 확대, 민관협력 체계 검토 및 사전 준비

• 코로나19 증상 범위 확대 필요 등 선제적 건의 수행

• 우한 입국자 208명 전수조사 등 적극적 감염대응

• 선별진료소 운영 및 역학조사관 운영, 격리병상 71개 가동 준비 등 치료 체계 정비

초기단계
1.20-2.17



서울시코로나19  대응요약(2)
1 2초기단계

5
3 4급증단계환산단계 유행변화단계 진

정
단
계6 재점화단계

병원내 감염발생, 대구지역 유입
- 집단발생 긴급대응, 초기 적극 진단검사와 역학조사, 격리로 방역 효과 극대화노력

- 확산방지 위한 개선방안 정부 건의, 국내외 코로나 19 지원활동

• 서울시 7대 선제적 대응책 가동, 은평성모병원 대책본부 구성 및 신속대응
• 서울형 긴급복지 지원, 소상공인 및 지역경제 피해 최소화 대응 체계 가동
• 서울의료원 코로나19 전담병원 전환, 보건소 선별진료소 확대
• 3.2 사회적 거리두기 선제적 캠페인

확산단계
2.17-3.8



서울시코로나19  대응요약(3)
1 2초기단계

5
3 4급증단계환산단계 유행변화단계 진

정
단
계6 재점화단계

취약집단의 집단감염 증가
- 서울주도 강력한 사회적 거리두기 ‘잠시멈춤＇ 제안, 전국 확산
- 취약시설 및 집단시설 긴급점검 실시, 집단감염 차단 노력
- ‘재난 긴급 생활비지원＇등 생활안정 경제 지원

• 사회적 거리두기 잠시멈춤 캠페인종교계 등 동참 호소

• 재난 긴급 생활 지원 실시 및 COVID19 심리지원단 발족

• 서울지역 모든 콜센터, 취약시설 및 집단시설 긴급점검 실시

• 자치구 역학조사 강화(즉각대응반 구성 및 운영), 생활치료센터 1,800병상 확보

급증단계
3.9 – 3.24



서울시코로나19  대응요약(4)
1 2초기단계

5
3 4급증단계환산단계 유행변화단계 진

정
단
계6 재점화단계

해외유입 급증
- 유럽/미주 대륙 등에서 해외 유입 급증 국면 전환
- 입국자 전용 검진 및 수송 등 지역사회 노출 차단 및 최소화
- 민생안정 및 경제위기 지원, 지역사회 경기 활성화 본격 추진

• 해외 입국자 전용 ‘워킹쓰루 선별진료소’ 설치 및 운영

• 입국자 전용 택시 투입 등 특별수송 적용

• 주요 행사 취소 및 공원 폐쇄 등 고강도 ‘잠시멈춤’ 지속

유행변화단계
3.25 – 4.14



서울시코로나19  대응요약(5)
1 2초기단계

5
3 4급증단계환산단계 유행변화단계 진

정
단
계6 재점화단계

해외유입 지속 발생 소강세
- 환자발생 소강세로 생활방역체계로 전환 모색

• 사회적 거리두기 잠시멈춤 캠페인종교계 등 동참 호소

• 긴급/신속 대응을 위한 즉각대응체제 유지

• 취약집단 방역물품 지속 지원, 생활방역체제 전환 모색

진정단계
4.15 – 5.5



서울시코로나19  대응요약(5)
1 2초기단계

5
3 4급증단계환산단계 유행변화단계 진

정
단
계6 재점화단계

일상속 집단감염 산발적 전파 및 환자 증가세 전환
- 서울시내 모든 유흥시설 집합금지 명령 발표
- 이태원 클럽등 집단감염 익명검사 등 대규모 진단검사 실시

• 방문판매, 운동시설, 물류센터, 노인요양원 등을 통한 수도권 지역 집단감염 증가에

대한 방역대응 강화(서울-인천-경기 협력 강화)

• 집단감염의 산발적 전파로 정부2주간(~6.14) 수도권 지역 방역 집중 강화

• 소상공인 등 소규모제조업 제기 사원사업 추진.

재점화단계
5.6 – 현재



2차 유행대비를 위한 대응체계 구축 :
조용한 전파 예방을 위한 선제 검사 추진

seroprevalence 연구가더필요



1.고위험발생지: 인력투입,대규모검사를통한접촉자조사와감염연결고리차단
1)시즉각대응팀->자치구로역학조사이관.시는통일된자료의체계적분석필요
2)다양한검사접근도향상을위한노력:익명검사, seroprevalence 
2.지속가능한보건의료체계
보건소역학조사,진료체계-보건소,전담병원장기화에따른피로누적.
2020년 1분기전년대비초과사망자비율서울 6.5%증가
전공의수련문제 , 전문의사직 -> 필수공공의료제공체계유지를위한기획필요

3.향후 2차유행대비병상확보계획
1) 대도시서울의코로나 19대량환자발생대비대응계획: 조기에분산할수있는실제
이용가능한 (중환자)병상수의확보 (decentralization) mortality감소
2)보건의료중심도시딜레마 :서울시환자 vs 전국환자 (병상): 실병상확보어려움
3) 환자의분류와인공호흡기수요에대한재평가필요.
격리해제기준의변화:생활치료센터역할,수요재평가필요

3.서울시코로나19  대응평가,제언



경청해주셔서
감사합니다.

역학조사및자료분석,자료준비에애써주신
서울시시민건강국관계자분,역학조사반원,
서울시감염병관리지원단전현직연구원 ,
한양대학교예방의학교실의박보영

교수님께감사드립니다.
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2020년봄예방의학회 : 코로나19 이후

국가대응체계 개편 방향

2020년 7월 3일

서울대학교 의과대학 의료관리학교실

김 윤



Second Wave of COVID-19 May Be Deadlier

2

The second of three waves of the 1918 influenza pandemic in fall 1918 was the deadliest and five times deadlier than 
the first wave in spring 1918. Graph: Contributed, based on CDC graph of U.S. deaths

https://www.coastalreview.org/2020/04/second-wave-of-covid-19-may-be-deadlier/



1889-1991 Pandemic - 2차 대유행

3

연도 이름 2차대유행

1889-92 러시아독감 2 - later more severe

1918-20 스페인독감 2 - later more severe

1957-58 아시아독감 2 - equally severe

2002-2003 사스 Several phases

2009-10 신종인플루엔자 2 - Mild

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3867475/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3291398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19656012/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673603146302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2828126/
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코로나2차대유행, 무엇을준비해야하는가?

6

사회적거리두기

확진검사

접촉자관리
Contact Tracing

•역학조사,격리
•확진자동선공개

감염병진료

방역체계
목표: 감염자 수를 줄이는 것

감염병 진료체계
목표: 치명률을 낮추는 것



방역과 진료

 평가
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방역 : 코로나-19 확진자 수 (인구100만명당)

출처
년 월 일 기준 코로나 인구 만 이상 및 인구 만당 확진자 수 명 국가 대상

: https://ourworldindata.org/grapher/rate-confirmed-cases-vs-rate-confirmed-deaths
2020 5 21 -19 100 100 100

8

이탈리아

미국

영국

독일

우리나라

스페인

스웨덴

13,442

세계평균



진료 : 코로나-19 치명률 국제비교

9
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단순치명률 연령보정치명률*

한국(5.21) 대만(5.22) 일본(5.07) 독일(5.17) 포르투갈(4.28) 스위스(4.28)

스페인(4.28) 스웨덴(4.28) 네덜란드(4.28) 이탈리아(4.27) 잉글랜드(5.21)

('20년 5월 21일 또는 가장 가까운 일자 자료)
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진료 : 코로나-19 환자 진료실적 (병원 유형별)

11
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이하

병원 계

공공병원 민간병원

48.3%

중환자 진료 제공능력
부족한 병원

('20년 3~4월 진료실적)



진료 : 코로나-19환자진료에대한병상제공률

12
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공공병원 민간병원

('20년 3~4월 진료실적)



코로나19 환자 중증도와 적절한 진료수준

13

 환자 중증도에 따라 적절한 수준의구분 기준 적절한 치료장소

최중증 • ECMO, CRRT 적용대상자  상급종합병원중환자실

중증 • 인공호흡기필요환자
 종합병원중환자실

(300병상이상종합병원)

중등도
• 심폐질환, 악성종양, 만성신부전등환자

• 임산부, 영아등

 상급종합및종합병원

일반병동 (300병상이상종합병원)

경증
• 합병증없는단순기저질환자 -고혈압, 당뇨등

• 기저질환이없는환자
 생활치료센터



진료 : 코로나19 환자진료적절성 –중증도와치료장소
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29%

39%

63%

43%

0%

20%

40%

60%

최중증환자
상급종합병원중환자실입원

중증환자
300병상이상종합병원

중환자실입원

중등도환자
300병상이상종합병원입원

경증환자
생활치료센터입원

('20년 ~3월말 진료실적)



진료 : 코로나19 환자사망률 –중증도및치료장소별
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88%

53%

13%

67% 66%

15%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

최중증환자

상급종합병원중환자실입원

중증환자

300병상이상종합병원중환자실입원

중등도환자

300병상이상종합병원입원

예 아니오



진료: 중증도 유형별 치명률
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83%

63%

16%

0%

44%

2%
0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

최중증 중증 중등도 경증

대구경북 대구경북외

* 대구경북 외 최중증은 명밖에 되지 않아 분석에서 제외1



방역 거버넌스

 개편방안



바람직한 질병관리청 개편 방안

18

 감염병 대응 거버넌스 – 중앙과 시도, 시군구

 질병관리청의 기능 강화

 질병관리청 연구조직 개편

 질병관리청에는 연구기관이 필요한가? 

 질병관리청에 필요한 연구 기능은 무엇인가? 

 국립보건원은 질병관리본부를 지원하는 연구기능을 수행해
왔는가? 



거버넌스 [1-1] 감염병대응체계개요

19

시도
역량부족



거버넌스[1-2] 감염병대응체계 : 방역과진료의연계

20

질병관리청

시도질병예방관리본부

[중앙]

[시도]

[시군구]

권역감염병병원

중앙감염병병원지휘

지역감염병센터

중증감염병센터

감염클리닉시군구보건소 선별진료소

진료방역

자원동원

자원동원

권역질병관리청 지휘

[권역]

검역소 (13개)
검역지소 (11개)

보건복지부



거버넌스[1-3] 위기대응체계 – 복지부와질병관리청

개편전 개편후

21

 의사결정의연속성과신속성제한
 위기경보수준에따른대응조직변화

 근거에부합하지않는의사결정

 전문성기반신속한의사결정

 청장의유관부처협력 -보완기제
필요

중앙재난안전대책본부

국무총리

중앙사고수습본부

보건복지부장관

중앙방역대책본부

질병관리본부장

시도재난안전대책본부

시도지사
지역사고수습본부

지방행정기관장

유관부처기관

중앙재난안전대책본부

국무총리

중앙사고수습본부

질병관리청장

시도재난안전대책본부

시도지사
지역사고수습본부

지방행정기관장

유관부처기관협력 협력

심각

경계

주의

심각

경계
주의
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 “생활치료센터만들어질때
중앙정부와지방정부가핑퐁하던걸보면이해는
되지만용서하기가어렵다”

 환자가급증하는기미를보이고수용할수있
는병상이부족하다는게확인되면서이교수
는병원이아닌곳에경증·무증상환자수용을
방역당국에건의했다. 하지만중앙정부도, 대
구시도환자를병원밖으로빼는것에부담을
느꼈다.

 결국누적확진환자 1천명을넘긴 2월 27일집
에서입원대기중이던환자가호흡곤란증상
을보인후병원이동중에사망하는일이벌어
졌다(신장이식수술이력이있는 74세고령). 

 이틀후(3월 1일) 정부는전격적으로생활치료
센터운영계획을발표했다. 대구환자가 2,569
명으로늘어났고, 입원환자는고작 898명이던
시점이다. 환자중 65%가병원밖에서대기했
고, 이날저녁입원대기중자택에서사망한환
자도확인됐다.



거버넌스[1-4] 시도질병예방관리본부설립

23

 기존
 행정조직과검사조직의분절
 감염병전담조직의부재
 행정조직순환보직으로전문성확보곤란

 개편(안)
 시도질병관리조직통합을통한기능강화

 감염병전담조직의설치 –지방조직의 관련규정

 명확한역할과기능부여

 중앙-지방질병관리조직의체계화
 질병예방관리청과협력하여현장감염병대응총괄

질병관리청

시도

[중앙]

[시도]

[시군구] 시군구보건소

보건환경연구원 -검사
• 감염병연구부
• 식품의약품연구부
• 농수산물연구부
• 물환경연구부
• 대기연구부

보건건강국 -행정
• 보건의료정책과
• 건강증진과

질병관리청

시도질병관리본부

시군구
보건소

질병관리본부
• 감염병관리관

• 보건환경검사관

• 건강증진관

감염병관리지원단
(민간전문가임시조직)

감염병관리센터



거버넌스[1-5] 보건소질병관리체계강화

24

‘감염병전문팀’을운영하고있으나인력부족과잦은인사이동으로역량취약



기능[2-1] 질병관리청 기능 강화

기존 기능 (국단위) 확대 및 신설 기능 (국 단위)

25

 긴급상황센터

 감염병관리센터

 감염병분석센터

 질병예방센터

 만성질환 : 예방과, 관리과

 만성감염병 : 결핵, 에이즈

 분리 : 
감염병관리국, 예방접종관리국, 의료감염관리국

 분리 : 만성병예방관리국, 만성감염병관리국

 예방: 지역사회, 건강행태, 건강검진등

 관리: 심뇌혈관질환, 암, 당뇨대사질환등

 신설 : 역학조사분석

 역학조사, 역학조사관양성및관리

 신설 : 환경건강관리

 기후변화, 환경질환(폭염,미세먼지), 중독(가습기살균
제), 방사선(라돈침대), 



기능[2-2] 보건복지부와 질병관리청의 역할분담

26

 보건복지부 – 정책업무 vs. 질병관리청 – 집행업무

시도
시군구

질병관리청

보건복지부 만성질환
정책과

만성질환예방국
• 지역사회건강
• 건강행태개선
• 건강형평성

환경관리
지역사회
건강조사

만성질환관리국
• 심뇌혈관질환
• 당뇨대사질환
• 암,호흡기질환

건강증진
만성질환관리
방문보건

환경건강관리국
• 환경질환
• 중독예방
• 기후변화건강대응

건강환경
정책과



기능[2-3] 정책 vs. 집행 – 심뇌혈관질환관리법
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국민건강증진

종합계획

(4조)심혈관질환

종합계획

(5조)연구사업

(6조)조사사업

(7조)예방사업

고혈압당뇨병관리사업

일차의료만성질환관리사업

(7조)예방사업(8조)역학조사
(9조)심뇌혈관질환
센터지정등

(11조)지도.감독

(12조)청문
(13조)위임.위탁: 
중앙지원단, 교육센터

THE 

DEVIL IS IN 

THE DETAIL

법 상 복지부장관 업무이나 실제 질병관리본부가 하고 있는 업무

법 상 복지부장관 업무이며 실제 복지부가 하고 있는 업무
정책 or 집행 ??



연구[3-1] 질병관리청에는어떤연구기능이필요한가?
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 실험연구센터

 진단도구개발, 백신효과성평가, 

면역도측정, 약제내성감시등

 역학연구센터

 감시: 감염병, 만성질환, 미세먼지, 

흡연피해

 영향평가: 미세먼지, 흡연피해등

 정책연구센터

 감염병대응체계

 지역사회중재연구

 취약계층건강증진

 질병통계센터

공중보건연구원

실험연구센터 역학연구센터 정책연구센터

질병통계센터

질병관리
실험연구센터

질병관리
정책연구센터

질병관리청



연구[3-2] 질병관리청의연구와국립보건원의연구
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질병관리청이

필요로하는

연구

국립보건원이

수행해온

연구

• 감염병 분석센터 (’17년 질본 이관) 
• 약제내성과
• 연구코호트

응용연구
• 진단기술개발
• 백신효과평가
• 약제내성감사
• 면역도 측정

기초연구
• 백신 및 치료제
개발

• 감염병 전주기
적 연구



보건복지부로 이관되면

연구[3-3] 국립보건원은 제 기능을 할 수 있는가? 

30

 명확한 정책 목표 : ‘감염병정책위원회’ - 복지부 감염병 R&D 정책 목표 설정

 높은 연구기획.관리 능력 - 보건산업진흥원 R&D 기획본부 국립보건원 이관

 적절한 재정지원 : 

 우수한 인력 – 민간전문가특채, 임기제공무원확대(30% 이상), 연구부서인사의독립성
 원장 및 센터장 : 민간 전문가 영입 – 예) 감염병센터 - 감염내과, 호흡기내과, 감염 역학 등

국무총리실

(신설) 감염병정책위원회
국립보건원

보건의료 R&D 기획본부

연구예산관리업무

• 감염병연구센터

• 생명의과학센터

• 유전체센터

과기부

국가과학기술심의회의
(신설) 감염병심의위원회

보건복지부



우리나라 청 소속 연구기관
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 연구기관은 없으나 교육기관이 있는 청 : 경찰청(경찰대학, 경찰인재개발원, 중앙경찰학교, 경찰수사연수원), 병무청, 특허청
 연구기관이 없는 청: 검찰청, 방위사업청, 행복중심복합도시건설청, 새만금개발청

부 청 연구기관

기획재정부 국세청 국세청주류면허지원센터

관세청 관세평가분류원

조달청 조달품질원

통계청 통계개발원

행정안전부 소방청 국립소방연구원

문화체육관광부 문화재청 국립문화재연구소, 국립해양문화재연구소, 문화재보존과학센터

농림수산식품부 농촌진흥청 국립농업과학원, 국립식량과학원, 국립원예특작과학원, 국립축산
과학원

산림청 국립산림과학원, 국립산림품종관리센터

환경부 기상청 국립기상과학원

해양수산부 해양경찰청 해양경찰연구센터



시나리오와 감염병 진료체계

 개편방안 : 감염병 진료체계
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코로나-19 확진자수 (인구100만명당)

출처
년 월 일 기준 코로나 인구 만 이상 및 인구 만당 확진자 수 명 국가 대상

: https://ourworldindata.org/grapher/rate-confirmed-cases-vs-rate-confirmed-deaths
2020 5 21 -19 100 100 100
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이탈리아

미국

영국

독일

우리나라

스페인

스웨덴

13,442

세계평균

시나리오 (2) 0.5% = 25만명

시나리오 (1) 0.2% = 10만명

보건복지부 시나리오 = 3만명
대구경북 최대 환자발생 1천명/일 * 30일



2.  환자시나리오

가정 근거

발생률 1안) 0.2% 2안) 0.5% 대구지역 발생률 및 해외 발생률 자료

발생속도(R0) 대구지역 일자별 환자수(4.0 ~0.4) 사회적 거리 강도 및 시점 반영

입원
산소치료 필요한 환자(중등도이상)15.9% 입원
필요

제1차 유행시 대구 신천지로 20대 발생률이 높아 확진자
가운데 중증도 이상 8.5%임. 신천지를 제외한 중증도
비율은 15.9%
(최중증 0.5%/ 중증 3.6% /중증도 11.8%)

중증도

최중증: ECMO 또는 CRRT 사용
중 증 : 인공호흡기 또는 고유량산소 사용
중증도 : 산소 사용
경 증 : 위 3가지 치료가 필요하지 않은 사람

1차 유행 확진자 의료이용 자료를 활용하여 WHO*기준으로
중증도
정의

의
료
이
용

최중증

중환자실 (이용자비율100.0%, 이용일수비율
80.2%)
ECMO (사용자비율 21.1%, 사용일수비율
13.0%)
CRRT  (사용자비율 89.5%, 사용일수비율
41.0%)
인공호흡기(사용자비율 89.5%, 사용일수비율
67.0%)

[중환자실 이용 추정]
최중중 및 중증환자 중환자실 이용한 사람 비율은 각
84.2%, 38.5%이나, 추정시에는 중환자실 100% 이용
단, 중환자실과 일반병동 이용일수 비율은 중환자실 이용
한 사람들의 일반병실과 중환자실 이용비율을 전체에 적용
[1차 유행 확진자 의료이용 자료 분석결과 ]
최중중 평균 재원기간17.1일 (일반병동37.7% 중환자실
62.3%)

중환자실 이용자 비율 84.2%
중증 - 평균 재원기간 16.2일(일반병동78% 중환자실
22%)

중환자실 이용자 비율 38.5%

중증

중환자실 (이용자비율100.0%, 이용일수비율
55.6%)
인공호흡기 (사용자비율 41.0%, 사용일수비율
24.0%)

중등도
일반병동 이용
산소치료사용일수(46%)

1차 유행 확진자 의료이용 자료 분석결과 반영
평균 재원기간16.6일(일반병동95.5% 중환자실 4.5%)
중환자실 이용자 비율 4.9%



코로나19 환자중증도구성과적절한진료수준

35

 환자중증도에따라적절한수준의

구분 구성비 기준 진료기관 및 필요병상

최중증 0.5% • ECMO, CRRT 적용대상자
상급종합병원중환자실
(0.2%: 318병상, 0.5%: 796병상)

중증 3.6% • 인공호흡기필요환자
종합병원중환자실
(300병상이상종합병원)
(0.2%: 1,457병상, 0.5%: 3,642병상)

중등도 11.8%
• 심폐질환, 악성종양, 만성신부전등환자

• 임산부, 영아등

상급종합및종합병원

일반병동 (300병상이상종합병원)

(0.2%: 10,922병상, 0.5%: 27,304병
상)

경증 84.1%
• 합병증없는단순기저질환자 -고혈압, 당

뇨등

• 기저질환이없는환자 * 재가진료체계구축필요



4. 병상추계

0.2% 감염 0.5% 감염

3차병원
중환자실

종합병원
중환자실 일반병실1) 3차병원

중환자실
종합병원
중환자실 일반병실2)

필요병상 318 1,457 10,922 796 3,642 
27,304 

동원가능병상 878 1,126 
11,373 

1,170 1,126 
63,099

(15,775병
실) 

부족병상 -
331 

- -
2,516 

-

318 

1,457 

10,922 

796 
3,642 

27,304 

878 1,126 

11,373 

1,170 1,126 

15,775 

-

331 

- -

2,516 

-
0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

3차병원
중환자실

종합병원
중환자실 일반병실

3차병원
중환자실

종합병원
중환자실 일반병실

0.2% 감염 0.5% 감염

필요병상 동원가능병상 부족병상



대량환자발생시필요병상 – 공공병원으로감당불가능
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 시나리오(1) : 0.2% - 중환자실 1,775, 일반 10,922 병상

 시나리오(2) : 0.5% - 중환자실 4,438, 일반 27,304 병상

 국립대 포함 공공병원 병상 - 1/3 동원 가정

 중환자실 – 1,250병상, 일반 - 1.1만 병상



코로나19 환자중증도별병상확보방안
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1) 응급환자중환자실병상점유율 –상급종합병원 57%,종합병원 68% (300병상이상)

종합병원(300병상이상)중환자실입원환자중중증도가낮은약 20%는 300병상이하종합병원중환자실전원또는해당병원병동으로이동가능하다고가정

2) 1실 4인입원

3) 전원조치가어려운환자(호스피스등)를위해 2주간일부병상제외

4) 종합병원일반병상입원환자중응급환자비율이 27.4%임을고려하여최대 70%동원가정

(2019년 4/4분기입원환자청구자료분석결과)

의료기관 의료기관 기관수 병상수
최대동원가능병상

시나리오 1
(0.2%)

시나리오 22)

(0.5%)

최중증
상급종합병원
중환자실

42 2,926 30%1) 40%

중증
300병상이상

종합병원중환자실
126 3,754 30%1) 30%

중등도

상급종합병원
일반병실

42 11,626 15% 30%

공공종합병원
일반병실

23 2,986 전체3) 전체3)

민간종합병원
일반병실

103 13,287 50% 70%4)



시나리오별 병상 및 의료장비 부족분 추계
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(481)

331 
451 

177 

2,516

-

 (500)

 500

 1,500

 2,500

3차병원
중환자실

종합병원
중환자실 일반병실

0.2% 감염 0.5% 감염

0.5% 감염시

 중환자실

종합병원중환자실2,516개부족

현재종합병원중환자실3,754개
이중 1/3 동원가능

 일반병실부족하면

4인 1실사용으로전환



시사점 - 병상및장비확보방안
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 중환자실 – 2천5백병상추가확보

 일반병동을준중환자실로전환가능하도록시설 –숫자필요
 회복기중환자수용 –중환자실입원기간 :우리나라 21일,외국 13일

 수술장,회복실등중환자실로활용 –숫자필요

 300병상이하종합병원중환자실 :인력지원을통환진료기능강화 – 1,636병상

 중환자실인력지원 -중환자의학회
 “중환자진료지원팀”구성지원 :중환자진료인력이부족한종합병원지원

 1팀 :의사 10명,간호사 156명 –환자 20명담당

 00개팀운영지원

 중환자진료간호인력확보방안

 인공호흡기등장비 – 추계필요 : 8월말까지확보

 시나리오에따른모의훈련 시행필요



감염병 진료체계 개요

 [중앙] 감염병 진료체계 운영 [50병상] – 지침과 조정
 중앙임상위원회 – 연구와 진료지침 제공

 환자진료조정과 중증환자 진료

 서울.강원 중증환자 진료, 비축물자 공급

 [권역] 권역 내 감염병 진료 조정 [50병상]
 중증환자진료, 환자조정, 교육.훈련, 물자 공급
 서울(중앙,강원담당)/인천/경기,대전.충남북,대구.경북,부산.경남,광주.전남북, 제주

 감염병병원규모는인구규모를고려하여조정– 인천,제주 :25병상규모

 [중증센터] 최중증 환자 진료 – 상급종합병원
 2시간 이내 접근성

 시도별 책임진료

 [지역센터] 중증환자 진료 - 300병상 이상 종합병원
 취약지 – 공공병원 우선 지정 후 규모 확충

 300병상 이하 공공병원 – 지원병원 : 지역센터 입원환자 수용
 300병상 이상 종합병원 지역센터 지정 거부시 해당 지역 공공병원 대체 지정

 [클리닉] 호흡기감염 의심환자 최초 진료
 순환근무형 – 공공기관에 의료진 순환 근무

 기관참여형 – 의원 및 병원형 지정

41

중앙감염병병원 (1)

권역감염병병원 (7)

중증감염병센터 (42)

지역감염병센터 (약140개)

감염클리닉
(약 1천개)

선별진료소



감염병진료체계와 응급의료체계 양립 필요성

 코로나19 위기상황에서 응급의료
 코로나19 확진(의심)환자의 진료에 따른 ‘응급실 폐쇄와 재개‘ 반복

 초과사망 – ’20년 1분기의 대구·경북 지역 사망자 약 900명 사망자 증가

 발열 또는 호흡기 유증상 응급환자의 진료지연
 발열환자 600건 이송시간 - 1시간 이상 소요 (‘20년 3월)

 경북 경산 17세 폐렴 환자 진료지연으로 사망

 원인
 일반 응급환자와 코로나19 확진(의심)환자의 응급실 내 분리 진료 공간 부족

 안전한 수용과 치료를 위한 응급실 격리 진료 공간과 프로세스 확보가 필요

 해결방안 - 감염병진료체계와 응급의료체계 양립
 감염.비감염 진료구역 분리
 감염 위기 상황에서 응급환자의 안전한 이송체계 구축



코로나19 대책 : 중증응급진료센터 – 성과와한계

성과

 발열, 중증호흡기질환환자의수용률향상(119이송)
 응급실내원저산소증환자수용률(’20.2월)

 (지정전)  수용률 48.2% →지정이후(’20.4.) 수용률 55.5%

 “응급실폐쇄조치및응급실환자수용거부감소“ 등의효과

한계

 격리진료구역은여전히부족

 일평균발열, 호흡기증상응급실방문건수: 약2,300건
(’19년성인, 지역응급의료센터이상기준) 

 실제작동하지않는응급의료기관분류체계가코로나19 위기에
서더욱부각



감염병진료센터시설개선
응급환자진료구역분리 :감염의심환자와일반환자

44

 대상 : 감염병센터

= 중증센터 (상급종합병원+권역응급센터)

+ 지역센터 (300병상 이상 지역응급센터)

 감염.비감염 진료구역 및 동선 분리

 격리진료구역 설치
 격리병상 :병원당 3병상=600병상확보

응급환자 진료구역

검사실

처치실

격리관찰병상

일반환자
진료병동

출
입
구

출
입
구
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경기도컨테이너감염클리닉



공공의료강화를통한지역의료체계구축

 개편방안 : 지역의료체계



지역의료체계와감염병진료체계

47

지역의료체계

재난의료체계

감염병

진료체계

• 필수의료제공

• 예)분만,응급,외상등

• 재난환자진료

• 예)경주마우나리조트

붕괴

• 감염환자진료

• 예)코로나19,메르스



지역의료강화 – 4대전략패키지

48

의료질에대한낮은신뢰도
• 공공병원의의료질에대한국민인식

지역거점공공병원국립대학병원과협력체계
• 예) 경상대병원 –마산의료원위탁

‘규모의경제’에못미치는낙후된시설 의료취약지거점병원 300병상규모로신증축
• 의료취약지해소위해공공병원 2개신축, 10개증축필요

만성적인의료인력부족 지역의사.지역간호사양성.배치
• 국립의과대학정원증원, 도립대학에간호대신설



지역의료강화위한지역거점병원확충방안수립근거

49

 적정규모종합병원이부족한지역에공공및민간병원을확충

 병상공급부족한지역에공공병원을확충하고, 병상이과잉공급된지역에는기존민간병원을기능강화

 병상공급과잉이지만, 기능강화할만한민간병원이없는지역은예외적으로공공병원증축 –상주권 1개
해당



국립대병원과‘(가칭)지역의사’기반지역의료강
화

50

 국립대병원의권역책임의료기관역할강화

 권역내필수의료서비스제공책임강화 -응급, 모자, 입원등

 ‘지역의사’배출민간및공공지역책임의료기관배치

 지방의료원위탁운영을통한의료질향상과국민신뢰

 취약지공공병원확충및신축 : 2천5백병상, 약 6천5백억원

 적정규모종합병원없거나부족하고병상공급이부족한 12개중진료권

 신축 : 제천권, 남양주권(양평군) * 국민건강보험공단직영병원으로설
립고려

 증축 : 의정부권,*파주시, 포천시, 영월권, 동해권,  속초권, 서산권, 영주
권, 상주권, 거창권, 의정부권은종합병원이있으나 적정규모종합병원
공급 약 500병상부족 (3차병원의 2차병원수요 40% 제공가정)

 취약지 ‘공익적민간병원’기능강화지원

 적정규모종합병원이부족하지만 병상과잉인 8개중진료권

 논산권, 김해권*, 통영권, 경주권, 정읍권, 영광권, 나주권, 해남권

 시설및장비투자 지원 -병원당약 100병상증축을위한 시설및장비
투자 지원

 ‘공익적민간병원’  – 지역의료제공책임, 이사회운영에공익대표참여, 
회계투명성등 조건으로지원



공공의료의필수의료분야리더십강화

51



공공의료의확충및체계화

52

 중앙 –지휘와위기대응,시도 –방역과진료의야전사령부

 권역및지역책임의료기관지정 –국립대병원중심의감염등재난의료체계강화



권역별의사인력부족현황 – 인구당의사수불균형해소

53

 2.3명기준 [16,532명], 2.2명기준 [11,347명], 2.0명기준 [8,753명]

2.14 2.00 1.95 1.89 1.78 1.78 1.70 1.70 1.50 

4,212 

547 

1,160 

3,274 

2,666 

2,067 

925 

402 

1,280 

 -
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 1,000

 1,500

 2,000

 2,500

 3,000

 3,500

 4,000

 4,500

 -

 0.50

 1.00

 1.50

 2.00

 2.50

인구1천명당의사수 부족의사수



지역불균형해소와필수의료인력확보 – 의사

54

 [정원]의과대학에 ‘지역의사’정원을한시적으로증원하여필수의료분야배치

 [정원]시도별부족인력만큼 ‘지역의사’정원증원

 [배출] 향후 10년간 9천명추가배출

 [선발] 해당지역의과대학등교육기관추가정원으로배정

 별도 ‘지역의사’전형으로선발 –사회경제적배경,인성등고령

 사회경제적배경,인성등고령균형선발

 대학교육비용및수련비용등지원

 [근무] 전문의수련후일정기간해당지역필수의료분야근무조건

 필수의료분야

 기관예)민간및공공책임의료기관근무

 분야예)중환자,감염관리,외상,의과학자등

 기간 : 예) 10년



필수의료인력확보 – 간호사
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 간호대정원증원으로향후 10년간 2.9만명배출

 (1)수도권 2천명 + (2)지방 9백명증원

 방안(1) :수도권간호대입학정원한시적증원

 2천명증원 :대학당평균 2백명증원
 수도권정비법개정을통한증원허용필요 (한시규정)

 수도권간호사공급부족 :공급 4천 <<수요 9천명*

 윤효정등.대졸자직업이동경로조사 (2010-2014년)

 중환자실및감염병관련건강보험등급과수가개선
 배출된인력이중환자,감염병등분야에종사할수있도록보장

 방안(2) :도립대간호학과신설과 ‘지역간호사’제도
도입

 지역책임의료기관등에필수의료분야에 5년의무근무
 별도정원,장학금및생활비지원

 6개도립대학당 150명총 900명증원
 교수-학생비율상향조정 1:10 (현재 1:20)을통한교육여건개선



대학병원

지역책임의료기관
(민간및공공종합병원)

권역책임의료기관
(국립대학병원)

국립중앙의료원
국립암센터, 국립재활원

국립정신건강센터

4개전략 – 지역의료기반공공의료강화전략
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질병예방관리청

시도질병예방관리본부

권역감염병병원

중앙감염병병원

지역감염병센터

중증감염병센터

감염클리닉시군구보건소 선별진료소

권역질병예방관리청

1)방역역량강화
2)감염병진료체계

구축
3)공공의료의강화와
필수의료지역화

4)필수의료인력의확충과
지역균형배치

도립간호대학
지역간호사양성

공공의과대학
감염병.공중보건
암, 재활, 정신건강
전문가양성

국립의과대학
지역의사양성



지역돌봄체계개편

 개편방안



요양병원등시설관련코로나19 환자의높은사망률

노인요양시설 등 사망자(%) : 우리나라 35%, 미국 약 40%, 유럽 약 50% 차지

대구지역 시설 67개 중 약 ¼ 감염 발생 : 20명 이상 환자발생 기관 약 6% (4개)

24,760

7,844
6,649

3,566

1,406 1,232 820 394 211 202 172 95 18 4

12,511

4,164

2,401 2,227
630 735

327 133 127 65 33 24 2 0



요양병원등대량감염발생시의료체계붕괴가능성

59

 요양병원.시설감염환자의

높은중증도

 중환자실입원필요환자 46.3%

 일반감염환자대비 24배 (1.9%)

 중환자실병상수요

 일반환자대비 2.4배

 대량감염발생 :의료체계붕괴

 권역별발생환자시나리오
 노인시설총 6,868개, 39만명수용
 지역사회 감염 수준에 비례해서 증가한다고 가정
 1안) 대구지역기준

지역사회감염률 0.2%일때집단시설 6.0%발생
 2안) 지역사회감염수준이 0.5%일때 15%** 발생

2,592 

6,480 6,150 

15,377 

 -

 4,000

 8,000

 12,000

 16,000

전국민 0.2% 감염 전국민 0.5% 감염

중환자실입원필요환자수

비시설환자 시설환자



만성기 의료 욕구 - 요양병원 환자군 등급 기준

높음 낮음

요양
욕구

장기요양
등급
기준

높
음 ②

고의료 ‧ 고요양 욕구군

③

저의료 ‧ 고요양 욕구군

요양병원 환자군
의료최고도 · 고도 · 중도 · 경도

+
1안) 장기요양 1-2등급
2안) 장기요양 1-3등급

요양병원환자군
문제행동군 · 인지장애군 · 신체기능저하군

·미이용자
+

1안) 장기요양 1-2등급
2안) 장기요양 1-3등급

낮
음 ①

고의료 ‧ 저요양 욕구군

④

저의료 ‧ 저요양 욕구군

요양병원 환자군
의료최고도 · 고도 · 중도 · 경도

+
1안) 장기요양 3등급이하*
2안) 장기요양 4등급이하*

요양병원 환자군
문제행동군 · 인지장애군 · 신체기능저하군 · 

미이용자
+

1안) 장기요양 3등급이하*
2안) 장기요양 4등급이하*

노인만성기의료-요양욕구기반평가틀

60 *  여기에는장기요양보험등급판정을신청하였으나기각, 각하된노인과신청하지않았으나요양병원에입원한적이있는사람포함. 



장기요양등급

요양병원환자군등급

의료최고도 의료고도 의료중도 의료경도 문제행동군 인지
장애군

신체기능
저하군

만성의료욕구
파악안된군 합계

명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%)

1등급 ② 고의료 ‧ 고요양 욕구군
(4개군중 3.8%; 노인인구중 0.4%; n=29,467)

③ 저의료 ‧ 고요양 욕구군
(4개군중 10.9%; 노인인구중 1.2%; n=85,495)

36,181(0.5)

2등급 78,781(1.1)

3등급

① 고의료 ‧ 저요양 욕구군
(4개군중 16.3%; 노인인구중 1.8%; n=128,163)

④ 저의료 ‧ 저요양 욕구군
(4개군중 69.0%; 노인인구중 7.4%; n=541,650)

190,677(2.6)

4등급 209,138(2.9)

5등급 41,277(0.6)

등급외A 37,207(0.5)

등급외B 40,255(0.6)

등급외C 6,321(0.1)

기각 8,202(0.1)

각하+미신청 6,643,206(91.1)6,506,470 (89.2)

합계 2,882(0.0) 70,035 (1.0) 79,757 (1.1) 4,956(0.1) 4,773(0.1) 77,444 (1.1) 14,355(0.2) 7,037,043(96.5) 7,291,245(100.0)

(지원주거시설)

 (만성기)의료.요양서비스필요노인 : ①+②+③+④군 (전체노인중 10.8%; n=784,775)

 기관입원.입소서비스필요노인 : ①+②+③군 (전체노인중 3.3%; n=243,125)

2017년노인만성기의료-요양욕구분포(1안) 2017년

기준
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구분 정의 1안, 명 (%) 2안, 명 (%)

①고의료·저요양욕구군 요양병원180일이상장기입원환자 /①고의료·저요양욕구군노인수 65,919 (51.4) 55,708 (52.9)

②고의료·고요양욕구군 요양시설입소자 /②고의료·고요양욕구군노인수 6,998 (23.7) 11,693 (22.4)

③저의료·고요양욕구군 요양병원입원환자 /③저의료·고요양욕구군노인수 8,571 (10.0) 23,040 ( 9.1)

④저의료·저요양욕구군 요양병원입원혹은요양시설입소자 /④저의료·저요양욕구군노인수 311,477 (57.5) 208,222 (55.7)

51.4% 52.9%

23.7% 22.4%
10.0% 9.1%

57.5% 55.7%

0%

20%

40%

60%

1안 2안

① 고의료·

저요양욕구군

② 고의료·

고요양욕구군

③ 저의료·

고요양욕구군

④ 저의료·

저요양욕구군

장기요양재정체계분절로인한부적절이용과비효율
장기요양서비스부적절이용률 (%)
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장기입원율 요양시설
부적절입소율

요양병원
부적절입원율

부적절
입원.입소율



요양병원및요양시설대책
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 단기 -요양병원과시설의감염관리강화
 요양병원과요양시설의감염관리료제도화

 건강보험 -요양병원코로나19 사태로임시로환자당 1일 1,150원지급중

 장기요양보험 –요양시설감염관리강화위해감염관리료지급 필요

 감염관리료와연계한감염관리활동인증제도도입기능강화
 교육 –심층교육 : 감염관리책임간호사, 일반교육 : 전직원

 인증 –출입자관리등예방활동, 감염조기발견및격리등감염대응에대한
시설인증제도입 : 감염관리수가지급과연계

 중장기대책 –지역돌봄강화를통한탈시설화
 재정통합기반지역돌봄서비스의확충

 건강보험의요양병원진료비, 
장기요양보험,  
지차제노인돌봄서비스
재정통합을통한서비스의확충과효율화

 지자체지역돌봄서비스제공책임강화를통한전달체계개편
 지자체사례관리자의서비스제공책임 ⇒지역돌봄에서 ‘노인주치의’역할

 대규모시범사업통한차기정부탈시설화제도화기반마련
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국민

정부
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대구의 코로나19 현황과 초기 상황과 대응
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코로나19 구군별 확진자 수 / 비율

50 

218 

201 

248 

149 

203 

320 

213 

 -

 200

 400

 600

 800

 1,000

 1,200

 1,400

 1,600

 1,800

중구 동구 서구 남구 북구 수성구 달서구 달성군

구별 확진자 연령별 분포

0~10 11~20 21~30 31~40 41~50 51~60 61세이상

250명(3.6%)

684명(9.8%)

539명(7.7%)

1,362명(19.5%)

795명(11.4%)

1,043명(15.0%)

1,629명(23.4%)

674명(9.7%)



코로나19 연령별 확진자 수 / 비율

 -  200  400  600  800  1,000  1,200  1,400  1,600  1,800  2,000

0~10

11~20

21~30

31~40

41~50

51~60

61세이상

연령별 확진자 구별 분포

중구 동구 서구 남구 북구 수성구 달서구 달성군

1,602명(23.0%)

1,317명(18.9%)

972명(13.9%)

644명(9.2%)

1,842명(26.4%)

512명(7.3%)

87명(1.2%)



코로나19 (최초) 중증도 기준 치료 의료기관

증 상 의료기관 생활치료센터 보건소
(자가격리포함) 계

무증상 1,212 1,785
202

(미입원/미입소, 입
원 대기 등??)

3,199(45.9%)

경 증 2,077 1,016 21
(미입원/미입소)

3,114(44.6%)

중등증 523 4 - 527(7.6%)

최중증 135 - 1 136(1.9%)

합 계 3,947(56.6%) 2,805(40.2%) 224(3.2%) 6,976

• 최초 입원 의료기관에서 생활치료센터로 전원이 이루어진 경우 의료기관으로 합산, 반대인 경우 생활치료센터로 합산
• 자료의 완전성이 확인된 자료는 아니므로 인용은 금하여 주시기 바랍니다. 
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자택대기환자의 증가와 사망자 발생
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위기대응 업무 흐름의 정비와 소통, 환자관련 정보체계

• 확진자 DB를 받아서 각 부서별로 필요

한 정보를 작성/생성하여 활용

• 시청 내에 이런 fragmented DB가 몇 개

인지 아직도 모름.
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시청 10층 전문가들 그리고 상황관리

• 확진자 DB를 받아서 각 부서별로 필요한 정보를 작성/생성하여 활용

• 시청 내에 이런 fragmented DB가 몇 개인지 아직도 모름.
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자택 입원대기 환자를 위한 증상모니터링 도구 개발 활용
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자택 입원대기 환자를 위한 증상모니터링 도구 개발 활용

• 환자 증상모니터링 점수(의사회 자원봉사자 전화면담)

• 건강보험공단의 기저질환 확인 DB: 가중치 부여

• 의사회원 전화면담 특이사항 고려하여 우선순위결정
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집단감염 고위험군 전수조사

• 예견된 병상부족 상황: 2월 21일 전수검사 발표

• 초기 무증상(전화증상확인) 대상자 양성률 74.4%

• 지침의 변경, 옵션, 시나리오, 중앙-지방….. 
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가보지 않은 길: 생활치료센터

• 예견된 병상부족 상황: 2월 21일 전수검사 발표

• 초기 무증상(전화증상확인) 대상자 양성률 74.4%

• 지침의 변경, 옵션, 시나리오, 중앙-지방….. 



생활치료센터 의사 근무현황과 잠정 추계

구분 입소자환자수(명) 의사지원(실인원) 의사지원(연인원)
경주 현대차연수원 310 24 237

경주 농협연수원 390 22 229

구미 LG 디스플레이 336 31 392

김제 삼성생명전주연수소 169 11 N/A

대구 경북대 기숙사 373 29 218

대구 중앙교육연수원 465 34 202

문경 서울대병원 인재원 N/A 25 153

보은 사회복무연수원 247 17 142

영덕 삼성인재개발원 253 14 215

제천 국민건강보험공단 130 3 98

제천 국민연금공단 155 11 108

천안 우정공무원교육원 314 24 247

충주 기업은행연수원 213 9 92

칠곡 대구은행연수원 71 11 177

칠곡 한티 피정의 집 70 10 120

경산 중소벤처기업진흥공단 N/A 24 235

계 3,496 299 2,865

M±SD 249.7±117.06 18.7±8.82 191.0±75.22
* 연인원은 실인원 299명의 근무시작 및 종료일 결측치는 제외한 연인원(man-day)를 산출한 값임.

☞ 수집 가능한 생활치료센터 평균 250명당 배치 인력
(잠정) 개략적으로 250명 입소 규모의 생활치료센터 당 의사 9-12명 (3교대 기준)의 배치가 예상됨. 
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대구지역 의료기관 책임보직자 회의

1. 환자 현황 공유: 중환자 치료, 전원 등

2. 의료인력

3. 의료물자

4. 특수대상자진료체계 협의

5. 중수본-시청-병원 소통 창구

6. 병원 간의 소통

7. 기타 현안

 6월 30일까지 25회 개최 중
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병원 책임보직자 회의

입원환자중증도분류기준

계
경북
대병
원

계명
대
동산
병원

대구
가톨
릭대
병원

대구
파티
마병
원

영남
대병
원

칠곡
경북
대병
원

대구
동산
병원

대구
의료
원

근로
복지
공단
대구
병원

대구
보훈
병원분류

분류기준

※참조

1)무증상
~
경증

무증상에서
37.5℃ 미만 190 1 - 9 33 8 3 39 17 60 20

※퇴원및생활치료센터이송고려

2)중등도

37.5℃ 이상발열있으나
산소치료불필요 709 9 6 16 7 33 5 288 265 46 34

※입원치료및관찰

3)중증

산소치료로nasal 또는venturi 
mask 사용중 207 10 1 35 9 44 6 49 37 3 13

※ 입원치료및관찰

4)최중증
High flow 이상의산소요법필요

62 10 4 10 5 12 4 14 2 - 1
※ 중환자실입원치료대상

①Highflow산소치료 20 - - 5 1 3 2 6 2 - 1

②인공호흡기사용중 44 10 4 6 4 9 2 9 - - -

②-a에크모(ECMO)추가사용 10 1 1 2 - 2 1 3 - - -

5)별도의관심질환군
(코로나양성)

19 7 2 2 - 2 - 6 - - -

①투석환자/투석가능beds 15 7/24 2/0 2/3 - 1 - 3/3 - - -

②임산부 4 - - - - 1 - 3 - - -

계
1,16

8
30 11 70 54 97 18 390 321 109 68

가중치적용점수
150 50 265 126 337 72 663 450 118 116(경증~중등도×1점)+

(중증×4점)+(최중증×10점)

20.3.23. 10:00 현재
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병원 책임보직자 회의: 환자 현황 공유



대구지역 10개 병원별 입원 환자 중증도 추이(3.7~5.24)

21
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병원 책임보직자 회의



COVID-19 폭발적 유행에서의 대구시민의 자발적 이동제한의 의미

대구광역시 택시 이용량 추이(지역 내 이동)

72.5%P 이동량 감소

대구광역시 대중교통 이용량 추이(지역 내 이동)

70-75%P 이동량 감소



COVID-19 폭발적 유행에서의 대구시민의 자발적 이동제한의 의미

대구광역시 대중교통 이용량 추이(전체_지역 간 이동)

80-87%P 이동량 감소

대구광역시 대중교통 이용량 추이(전체_지역 간 이동)

약80%P 이동량 감소

• 기초감염재생산 수: 4
• 지역의 인구 중 75% 면역보유율

R= 4 – (0.75 Ⅹ 4) = 1  환자 수 일정하게 유지(풍토병…)

• 면역이 없는 감염확산의 위험을 막는 방법은 이동과 접촉의 제한

total 동대구역 대구역

2019

2020



코로나19 파견근무 의사들의 업무 배치 전 훈련의 적절성에 대한 의견

구 분
전문의 일반의 계

No.(%) No.(%) No.(%)

매우 도움 되었다 6(16.2) 20( 9.1) 26(11.9)

도움 되었다 23(62.2) 84(38.4) 107(48.9)

별로 도움이 되지 않았다 2( 0.9) 32(14.6) 34(15.5)

전혀 도움이 되지 않았다 2( 0.9) 13( 5.9) 15( 6.8)

업무 배치 전 별도 훈련 받지 못했다 4( 1.8) 33(15.1) 37(16.9)

계 37(100.0) 182(100.0) 219(100.0)
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파견 지원근무 의사들의 업무 및 환경에 대한 만족도 분포

구 분
매우만족 만족 보통 불만 매우불만 계

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

업무의 양 18( 8.2) 70(32.0) 86(39.3) 25(11.4) 20( 9.1) 219(100.0)

업무의 질 12( 5.5) 66(30.1) 79(36.1) 43(19.6) 19( 8.7) 219(100.0)

업무의 효율성 13( 5.9) 36(16.4) 67(30.6) 66(30.1) 37(16.9) 219(100.0)

업무와 전공 일치도 12( 5.5) 57(26.0) 89(40.6) 38(17.4) 23(10.5) 219(100.0)

의사소통 15( 6.8) 68(31.1) 62(28.3) 46(21.0) 28(12.8) 219(100.0)

업무환경 25(11.4) 71(32.4) 51(23.3) 44(20.1) 28(12.8) 219(100.0)

같이 일하는 동료들에 대한 만족

도, 친절도
60(27.4) 89(40.6) 41(18.7) 17(7.8) 12( 5.5) 219(100.0)

숙소 대한 만족도 41(18.7) 66(30.1) 43(19.6) 36(16.4) 33(15.1) 219(100.0)

식사 대한 만족도 25(11.4) 66(30.1) 54(24.7) 35(16.0) 39(17.8) 219(100.0)

근무 병원, 보건소에 지원에 대한

만족도
33(15.1) 64(29.2) 54(24.7) 38(17.4) 30(13.7) 219(100.0)

대구시/공항 등의 지원에 대한 만

족도
26(11.9) 51(23.3) 82(37.4) 32(14.6) 28(12.8) 219(100.0)
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파견 의사들의 업무 및 업무환경에 대한 만족도 점수 (5점 만점)

구 분 M ± SD

업무의 양 3.19±1.05

업무의 질 3.04±1.03

업무의 효율성 2.64±1.12

업무와 전공 일치도 2.99±1.04

의사소통 2.98±1.15

업무환경 3.10 ±1.22

같이 일하는 동료들에 대한 만족도, 친절도 3.77±1.10

숙소 대한 만족도 3.21±1.34

식사 대한 만족도 3.01±1.28

근무 병원, 보건소에 지원에 대한 만족도 3.15±1.27

대구시의 지원에 대한 만족도 3.07±1.17

계 3.10±1.19

☞ 제안 : 업무의 질, 효율성, 전공일치도, 의사소통, 식사, 행정지원 등의

개선을 위한 구체적인 개선방안의 정비가 요구됨. 
27



파견 공중보건의사 1,292명 대상으로 설문조사(완료율 16.9%, 219명)

 파견 공중보건의사 중 전문의 비율 매우 낮음

 4주 이상 근무자 53.3%, 2/3교대 38.5%

 배치 전 (단기)교육훈련 매우 필요하며, 최대한 전공 적합 배치 지향

 업무의 질, 효율성, 전공일치도, 의사소통, 지자체 행정지원 만족도가 전체 평균

점수 이하로 낮음

 파견 근무 후 복귀 시 감염확인 검사와 자가격리 기준의 마련 시행 중요

 전반적인 만족도 높으며, 재파견 의향도 있으나, 개선하여야 할 사항 많음.

28



대구지역 10개 병원의 병원장, 처실장 설문조사

 파견인력의 수에 대한 만족도는 높으나, 전문성과 경험도 측면에서는 사전 교육훈련이 필요하며, 

만족도 낮으나, 전반적인 만족도는 높음. 

 선별진료소 운영인력 의사 1인(3교대시 3인)

 중중도에 따른 의사 배치 기준

 경증 한자 이하의 환자:  의사:환자 = 1: 20 내외

 중등증은 1: 10내외(내과 전문의 기준 8-13)

 증증-최중증은 1: 3.5(호흡기, 감염내과 전문의 기준)

 재유행 시 염려사항: 손실보상, 의료수익감소, 인력/물자 등 자원의 부족, 중환자병상 확보, 병원

내 감염관리 등

29
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대구지역의 노력과 성과들
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대구의 노력과 성과들

 지역 거버넌스

 (병상확보) 지방정부 주도의 민간-공공 협치에 의한 대규모 병상확보: 대구의료원, 대구동산 등

10개 병원

 (자원 및 운영지원) 대구시청-지역병원 협력체계: 기관장 회의, 장비지원, 운영지원 등

 (자원동원, 의사결정) 미시적 자원동원의 선례: 대구광역시 공공보건의료협의체, 메디시티대구협

의회, 의료기관 책임보직자회의, 중앙정부와의 공식, 비공식 소통(지침개정과 지원요청 위주) 등

 (진료체계) 코로나19에 의하여 중단된 특수대상(환자)자에 대한 의료서비스 하위시스템 복원
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대구의 노력과 성과들

 지역 거버넌스

 (자체 환자분류체계) 비대면 증상모니터링 도구 개발(감염병관리지원단)과 적용(대구시의사회

자원봉사자), 환자중증도 분류체계 활용

 (의사회 등) 대구광역시 의사회의 역할: 의사회장의 호소문, 자원봉사 의료진, 임원진 대구시청

자문활동, 전화 증상모니터링(의사자원봉사자) 등

 (민간전문가) 민간전문가/자문위원 참여와 협력적 의사결정: 메르스 역학조사반 전문가

 (검사역량) 대구지역 대학병원의 자체 진단검사 참여 – 지역 검사
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대구의 노력과 성과들

 검체검사

 국내최초의 드라이브 쓰루 운영

 80개의 (보건소) 모바일 이동검체 채취반 운영

 지역 대학병원들의 자체 검사 시작

 (환자발견) 대규모 고위험집단(접촉자)에 대한 전수조사의 선례

 (지침변경) 지침 개정을 위한 지역의 요청(절박한 상황인식의 결과)

 (생활치료센터) 생활치료센터 운영과 지원 – 공무원교육연수원, 경북대 학생기숙사 등

 (모니터링) 대학생 등 증상모니터링 앱 개발 활용

 (공공의료) 대구의료원의 역할에 따른 대구지역공공의료기관의 위상 제고

 (공공의료) 보건소의 기능과 역할의 제고
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대구의 노력과 성과들

 (재유행대비) 재유행대비 계획 수립

 (재유행대비) 현장위기대응 정보시스템 개발 중

 (재유행대비) 재유행 계획 구체화를 위한 병원, 보건소 연석 워크숍

 (보건환경연구원) 검체 검사역량 극대화

 (광역정신건강센터, 보건소) 대시민 정신건강상담

 (시민건강놀이터) 광역센터이 위기대응 참여(콜센터, 선별진료소 지원 등)

 (시민참여) 시민들의 자발적 이동제한과 접촉의 최소화를 통한 코로나19 확산 통제
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지역현장의 경험에 기반한 질문과 성찰
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위기의 현장에서 경험한 장면들

1. 중앙과 지방정부는 감염병 위기대응에 대한 협력대응의 경험이 매우 부족한 거 같았다. 

2. 지침에는 시간의 개념이 포함되어 있지 않았다.  

3. 위기대응을 위한 자원(인력)의 동원 전략과 절차와 배치 등의 과정이 미숙하였다. 

4. 3T는 그런대로 작동하였으나 폭발적 확진자 증가 속도에 대응하기 어려웠고, 현장대응은 수 십 개의

Excel DB 파일과 ***talk 단톡방을 활용하여 한고비를 넘겼다. 현장대응정보시스템은 없었다. 

5. 신속한 의사결정을 위한 감염병 환자의 발생, 역학조사의 과정과 결과의 공유는 신속하지 못하였고, 제한

적이었다. 

6. 대책본부 운영 이외에는 평시의 의사결정과 소통체계 등의 조직운영체계를 유지하려는 경향이 강하였다. 

위기대응을 위한 유기적인 조직운영이 미숙하였다. 

7. 의료체계의 하위체계의 문제점이 노출되었다. 

8. 인간의 바이러스에 대한 많은 착각과 패러다임이 있다. 
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현장 경험에 기반한 질문과 성찰

1. 협력경험의 부족  권역을 넘는 전국유행에 대비되어 있는가?

2. 지침의 시간, 지역 개념(-)  대응성(시간에 따라, 지역을 넘어) 을 극대화하기 위한 시나리오 기반의 계획이

있는가?

3. 자원의 동원 전략과 절차와 배치 과정 미숙  로컬 거버넌스에 기반한 지역 콘트롤타워의 리더십과 지역조

직화의 기전은 작동하였는가?

4. 3T만으로 충분한가?  현장위기대응 정보시스템(방역 및 행정적 의사결정 위주)을 개발과 활용이 가능한가?

5. 감염병 역학조사의 역량(tracing, communication 등)은 충분한가?  디지털 역학조사, 의사결정을 위한 공

개의 범위와 소통구조는 갖추어져 있는가?

6. 위기대응 조직운영 미흡  신속한 의사결정을 위한 유기적인 조직운영이 가능한가?

7. 의료체계의 하위체계의 문제점  감염병 취약자에 대한 특별 진료체계 구축이 되어 있는가?

8. 인간의 바이러스에 대한 많은 착각들  장기전에 대비한 위드코로나19 전략과 패러다임의 변화를 이끌고

있는가?



단계별 상황과 대응 전략

단 계 (조기)발견

상황

&

대응

 (신천지 교인에

대한 ) 전수 검

사

 유증상자 집중

검사

 무증상 감염자

확인

 신속 검체 채취

 신속 검체 등록

 검사역량과 속도

 입원 전 대기 환자

지원(병상배정 등), 

관리(조정 역할?)

 병상 확보

 환자 중증도 분류

후 입원

 중증화 방지

검사
진단

입원
입소

퇴 원
격리해제

이송
전원, 후송

 병원별 환자 중

증도 모니터링

 이송, 전원 TFT 

운영

 퇴원 전

검사

 퇴원 후

모니터링

거버넌스(소통과 협력, 시민참여, 지역사회 조직화/네트워크), 정보의 공유와 신속한 의사결정을 통한 위기대응

 (보건소) 선별검사, 자가격리대상자 관리, 현황유지, 상황관리

 (보건소) 고위험집단 발굴과 모니터링 등의 community specific strategy
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지역위기대응전략(1): 로컬 거버넌스
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위기대응 거버넌스는 감염병 위기에 어떻게 적용될까?

 유엔개발계획

• 국가의 여러 업무를 관리하기 위하여 정치, 경제 및 행정적 권한을 행사하는 것

• 시민들과 여러 집단이 자신들의 이해관계를 밝히고 그들의 권리를 행사하며, 자신들의 의무를 다하고, 

그들 간의 견해 차이를 조정할 수 있는 복잡한 기구와 과정 등의 제도로서 구성

 관련 용어들/요소들

• (행정/경영의 관점) 파트너십, 유기적인 협력, 공식/비공식적 네트위크의 구성

• (자원배분의 관점) 경쟁적인 이익과 목표의 조정

• (생각진화의 관점) 공동지향성( joint intentionality)

 보건의료분야: 지역사회 네트워크/조직화, 지역역량의 강화, 공공-민간협력체계, 보건의료정보시스템 등
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위기대응 거버넌스는 감염병에서 어떻게 적용이 될까? : 경쟁 vs 공존

 지금까지의 상호 경쟁적 환경, 효율 중심의 패러다임으로는 감염병의 대유행에 적절한 대응 불가: 응급의

료, 의료기관, 방역과 의료

 경쟁에서 공존으로: 

• 각 의료기관들의 각각의 역할만으로는 부족(응급환자, 병상수용능력 등)  협력과 소통을 통한 지역

역량으로 대응하여야 가능

• 완전한 거 같이 보였던 우리나라의 의료체계가 임산부, 어린이, 투석환자, 요양병원/정신병원(장기입

원)환자의 코로나19 확진과 접촉자로 분류되면서 온전하게 작동하기 못하였음  공존의 패러다임으

로만이 해결 가능

• 상황의 심각성에 따라 지역 내 의료기관 간, 지역 간(시도) 협력 수준과 강도 변경 필요
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위기대응 거버넌스는 감염병에서 어떻게 적용이 될까? : 미시 vs 거시

 미시적 거버넌스: 행정조직 내 위기대응 업무의 흐름, 정보의 공유, 의사결정의 측면

• 기관(시청) 내의 (부서간) 협력(intra-sectoral): 행정, 검사, 의료 기관 등

• 대구광역시-시군구의 협력

• 대구광역시-교육청, 경찰청 등

• 미시적 자원동원

 거시적 거버넌스: 지역 수준 - 국가 수준 - 국가 간

• (지역 수준) 시민참여, 지역 내 유관 행정기관 간, 지역 내 의료기관 - 로컬거버넌스

• (국가 수준) 중앙 - 지방 간: 자원동원, 지침, 위기대응반 간의 소통 등

• (국제 수준) 국제적 공조와 소통(감염병의 탈영도적 externalities와 무임승차 효과가 있는 공공재) 등

• (기타) 행정과 언론의 위기 소통
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메디시티대구협의회

 시청-의사회-의료기관장 회의 조정, 의료기관 책임보직자 회의 주관, 대구광역시 지원 연구과제 주관 등



경북대학교병원 근로복지공단 대구병원 대구보훈병원 대구의료원

칠곡경북대학교병원 권역 류마티스 및 퇴행성
관절염 전문질환센터

권역 심뇌혈관질환센터 권역 호흡기
전문질환센터

대구경북지역암센터 대구근로자건강센터 대구광역정신건강복지센터 대구광역치매센터

감염병관리지원단 시민건강놀이터 장애인구강진료센터 고위험산모신생아통합치료센터

참여기관(16개 기관)

참여활동
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공공보건의료기관 협의체 운영 현황
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지역위기대응전략(1):  3T + 3S
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위기대응 거버넌스는 감염병에서 어떻게 적용이 될까? : 3T + 3S

 3 T

• Test, Tracing, Treatment

• 기술적 측면 + 협치(공공과 민간의 협력 측면)를 더 강조하여야.

 3 S

• System(Information S., Surveillance S.): Publicity, Transparency, Communication, 임상데

이터에 의한 근거의 산출이 치료 효과성과 효율성을 향상시키기 위한 요체

• Scenario: 감염병은 한 가지 상황에 대한 적용과 지침을 넘어, 시간과 지역 간의 연계, 유기

적인 조직운영, 의사결정에 있어서 시나리오 별 대응이 가능하도록 할 필요

• Security: 감염병을 단순한 감염병에 의한 건강문제에 국한하여 바라보지 많고, 국민안전과

생존을 위한 경제문제로 포괄적으로 바라보아야  총괄적인 대비와 접근과 해결이 가능
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지역 조직개편과 정보시스템 구축의 방향

 질병관리청의 지역***센터/지청

① 방향: 지역대응성에 도움이 되는 방향으로, 지역의 대응성 높이는 방향의 조직 통폐합 운영 고려

② 기능: 공중보건위기대응(지역 거버넌스 역할 포함), 검사역량 강화, 본청기능의 극대화와 연계성이 높

은 업무 수행 기능, 공중보건위기대응 실전훈련, 정보시스템관리의 콘트롤타워 역할 부여

 현장위기대응 정보시스템 개발과 적용: 지역 현장성 강화

 지방의 감염병관리조직의 기능적 범용성 확보: 감염병***  공중보건위기대응

 Regional Multi-center strategy  Community network/empowerment를 강화하는 방향으로
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대구광역시
코로나19 극복
자기지킴이 관리시스템

대구광역시
현장위기대응 정보시스템

[통계현황] 자기진단 현황 > 이상징후 현황
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위드(with) 코로나 전략과 거버넌스

• 백신과 특효약의 국제적/대중적 적용 이전까지는 유사한 상황의 반복 예상

• 상황대응을 위한 장기전 필요

• 지역 대응성의 극대화를 위한 거버넌스 강화 중요

• 시나리오 기반의 계획의 대응성 극대화

• 실전 훈련을 통한 organization/community memory

• 현장위기대응 시스템의 구축을 통한 대응성 향상

• 감당할 수 있는 수준의 위험(acceptable risk)는 감수하면서 극복하여야 한다는 패러다임 필요

• 생산활동 생활현장: 수칙준수가 관건

• 교육현장: 최저위험 장소를 유지한다는 전략과 최고 수준의 수칙의 적용
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재유행 대비 계획



대구광역시 내부자료, 2020년 5월

대구광역시 재유행 시나리오



9대구광역시 내부자료, 2020년 5월



대구광역시 내부자료, 2020년 5월. 대구광역시 위기대응상황반, 대구광역시 감염병관리지원단 작성자료를 수정 보완한 것임.
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요약 의견

 지역 감염병 예방관리(공중보건위기대응) 역량 강화

 중앙-지방, 지역 내, 지역(권역) 간 협력과 소통의 강화

 공공의료의 강화 & 민간-공공의 협력체계 강화, 공공의료의 지역 간 변이 감소

 National level, local level의 상황에 맞는 질병예방관리 정보시스템 구축 운영


	1. 대구의유행특성과대응전략_김종연
	대구의 유행특성과 대응전략
	발표 순서
	코로나19의 주요 특징
	코로나 19 대구 발생 현황(6.21 기준) 
	코로나 19 대구 발생 현황(6.21 기준) 
	슬라이드 번호 6
	주요 경과
	격전의 흔적들….
	나름 열심히 준비했지만….
	초기 대응: 당혹감과 공포
	신천지에 대한 대응
	폭발적인 환자 발생과 병실부족
	누구를 먼저 입원시킬 것인가?
	대구시만의 기준을 만들자!!!
	환자분류체계
	병상관리는 어떻게...
	의료기관 책임 보직자 합동회의
	그외 여러 현안들~~~
	역학조사의 한계 
	강력한 봉쇄효과
	대구시 이동량 변화
	시민 참여형 방역의 도입
	나름의 성공 요인(1) 
	나름의 성공 요인(2) 
	아쉬운 점
	대구시 2차 유행 대응 계획[1]
	대구시 2차 유행 대응 계획[2]
	대구시 2차 유행 대응 계획[3]
	대구시 2차 유행 대응 계획[4]
	-감사합니다-

	2. 경기도의 유행특성과 대응전략_이희영
	3. 서울시 유행의 특성과 대응전략_최재필 (2)
	코로나 19 서울시 유행의 �특성과 대응전략
	CONTENTS
	        
	슬라이드 번호 4
	서울시 코로나 19 발생동향     ('20.07.02. 00시 기준)
	서울시 코로나 19 발생동향     ('20.07.02. 00시 기준)
	서울시 코로나 19 발생동향     ('20.07.02. 00시 기준)
	2. 주요 감염경로별 발생 및 불분명 환자 현황
	3. 감염재생산수(Reproduction number)추이 R(t)
	4. 서울시 코로나 19 발생 특성
	슬라이드 번호 11
	 1. 서울시 코로나19  대응전략
	사회적 거리두기(Social Distancing)
	신속대응+접촉자 관리강화+대규모 진단검사
	보건의료시스템 준비
	2. 서울시 코로나19  대응 요약(1)
	서울시 코로나19  대응 요약(2)
	서울시 코로나19  대응 요약(3)
	서울시 코로나19  대응 요약(4)
	서울시 코로나19  대응 요약(5)
	서울시 코로나19  대응 요약(5)
	슬라이드 번호 22
	슬라이드 번호 23
	경청해주셔서 �감사합니다.

	4.국가대응체계_김윤
	2020년 봄 예방의학회 : 코로나19 이후�국가대응체계 개편 방향
	Second Wave of COVID-19 May Be Deadlier
	1889-1991 Pandemic - 2차 대유행
	슬라이드 번호 4
	슬라이드 번호 5
	코로나 2차 대유행, 무엇을 준비해야하는가?
	방역과 진료
	방역 : 코로나-19 확진자 수 (인구100만명당)
	진료 : 코로나-19 치명률 국제비교
	슬라이드 번호 10
	진료 : 코로나-19 환자 진료실적 (병원 유형별)
	진료 : 코로나-19 환자진료에 대한 병상제공률
	코로나19 환자 중증도와 적절한 진료수준
	진료 : 코로나19 환자 진료 적절성 – 중증도와 치료장소
	진료 : 코로나19 환자 사망률 – 중증도 및 치료장소별 
	진료: 중증도 유형별 치명률
	방역 거버넌스
	바람직한 질병관리청 개편 방안
	거버넌스 [1-1] 감염병 대응체계 개요
	거버넌스[1-2] 감염병 대응체계 : 방역과 진료의 연계
	거버넌스[1-3] 위기대응 체계 – 복지부와 질병관리청
	슬라이드 번호 22
	거버넌스[1-4] 시도 질병예방관리본부 설립
	거버넌스[1-5] 보건소 질병관리체계 강화
	기능[2-1] 질병관리청 기능 강화
	기능[2-2] 보건복지부와 질병관리청의 역할분담
	기능[2-3] 정책 vs. 집행 – 심뇌혈관질환관리법
	연구[3-1] 질병관리청에는 어떤 연구 기능이 필요한가?
	연구[3-2] 질병관리청의 연구와 국립보건원의 연구
	                  보건복지부로 이관되면 �연구[3-3] 국립보건원은 제 기능을 할 수 있는가? 
	우리나라 청 소속 연구기관 
	시나리오와 감염병 진료체계
	코로나-19 확진자 수 (인구100만명당)
	2.  환자 시나리오 
	코로나19 환자 중증도 구성과 적절한 진료수준
	4. 병상 추계 
	대량 환자 발생 시 필요 병상 – 공공병원으로 감당 불가능
	코로나19 환자 중증도별 병상 확보 방안
	시나리오별 병상 및 의료장비 부족분 추계
	시사점 - 병상 및 장비 확보 방안
	감염병 진료체계 개요
	감염병진료체계와 응급의료체계 양립 필요성
	 코로나19 대책 : 중증응급진료센터 – 성과와 한계
	감염병 진료센터 시설 개선 �응급환자진료구역 분리 : 감염의심환자와 일반환자
	슬라이드 번호 45
	공공의료 강화를 통한 지역의료체계 구축
	지역의료체계와 감염병 진료체계 
	지역의료 강화 – 4대 전략 패키지
	지역의료 강화 위한 지역거점병원 확충 방안 수립 근거
	국립대병원과 ‘(가칭)지역 의사’ 기반 지역의료 강화
	공공의료의 필수의료분야 리더십 강화
	공공의료의 확충 및 체계화
	권역별 의사인력 부족 현황 – 인구당 의사 수 불균형 해소
	지역 불균형 해소와 필수 의료인력 확보 – 의사 
	필수 의료인력 확보 – 간호사 
	4개 전략 – 지역의료 기반 공공의료강화 전략
	지역돌봄체계 개편
	요양병원 등 시설 관련 코로나19 환자의 높은 사망률
	요양병원 등 대량감염 발생시 의료체계 붕괴 가능성 
	노인 만성기 의료-요양 욕구 기반 평가틀
	2017년 노인 만성기 의료-요양 욕구 분포(1안) 2017년 기준
	장기요양 재정체계 분절로 인한 부적절 이용과 비효율 �장기요양서비스 부적절 이용률 (%)
	요양병원 및 요양시설 대책
	지자체와 건강보험공단의 ‘전략적 제휴’를 통한 전달체계 통합 
	장기요양보험 중심 재정통합과 총액 기반 재정 계약
	감사합니다

	5.(대한예방의학회) 지역위기대응체계개혁방안(이경수_발송인쇄본)
	슬라이드 번호 1
	목 차
	슬라이드 번호 3
	슬라이드 번호 4
	슬라이드 번호 5
	슬라이드 번호 6
	슬라이드 번호 7
	슬라이드 번호 8
	슬라이드 번호 9
	자택대기환자의 증가와 사망자 발생
	위기대응 업무 흐름의 정비와 소통, 환자관련 정보체계
	시청 10층 전문가들 그리고 상황관리
	자택 입원대기 환자를 위한 증상모니터링 도구 개발 활용 
	자택 입원대기 환자를 위한 증상모니터링 도구 개발 활용
	집단감염 고위험군 전수조사 
	가보지 않은 길: 생활치료센터
	슬라이드 번호 17
	대구지역 의료기관 책임보직자 회의
	병원 책임보직자 회의
	병원 책임보직자 회의: 환자 현황 공유
	슬라이드 번호 21
	병원 책임보직자 회의
	슬라이드 번호 23
	슬라이드 번호 24
	슬라이드 번호 25
	슬라이드 번호 26
	슬라이드 번호 27
	슬라이드 번호 28
	슬라이드 번호 29
	슬라이드 번호 30
	대구의 노력과 성과들
	대구의 노력과 성과들
	대구의 노력과 성과들
	대구의 노력과 성과들
	슬라이드 번호 35
	슬라이드 번호 36
	슬라이드 번호 37
	위기의 현장에서 경험한 장면들
	현장 경험에 기반한 질문과 성찰
	단계별 상황과 대응 전략
	슬라이드 번호 41
	위기대응 거버넌스는 감염병 위기에 어떻게 적용될까?
	위기대응 거버넌스는 감염병에서 어떻게 적용이 될까? : 경쟁 vs 공존
	위기대응 거버넌스는 감염병에서 어떻게 적용이 될까? : 미시 vs 거시 
	메디시티대구협의회
	슬라이드 번호 46
	슬라이드 번호 47
	위기대응 거버넌스는 감염병에서 어떻게 적용이 될까? : 3T + 3S�
	지역 조직개편과 정보시스템 구축의 방향
	슬라이드 번호 50
	위드(with) 코로나 전략과 거버넌스
	슬라이드 번호 52
	슬라이드 번호 53
	슬라이드 번호 54
	슬라이드 번호 55
	요약 의견


