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- 건강보험심사평가원 대응사례를 중심으로

코로나19와 한국의 대응체계

원장 김 선 민
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논의에 앞서..

자료: Our World in Data (https://ourworldindata.org/grapher/coronavirus-cfr)

<Daily new confirmed cases of COVID-19>

랭킹 Top-10 국가

1 이스라엘

2 독일

3 한국

4 호주

5 중국

6 뉴질랜드

7 대만

8 싱가포르

9 일본

10 홍콩

COVID-19 Safety Ranking COVID-19 Treatment Efficiency Ranking

방역 효율성
(Quarantine Efficiency)

정부관리 효율성
(Government Management Efficiency)

모니터링 및 확진
(Monitoring and Detection)

응급치료 대비
(Emergency Treatment Readiness)

질환 모니터링
(Disease Monitoring)

질환 관리
(Disease Management)

응급 치료
(Emergency Treatment)

치료 R&D에 대한 접근
(Novel Approaches 
for Treatment R&D)

랭킹 Top-10 국가

1 독일

2 중국

3 한국

4 오스트리아

5 홍콩

6 싱가포르

7 대만

8 이스라엘

9 일본

10 UAE

자료: Deep Knowledge Group(www.dkv.global/covid)

• 국가별 코로나19 대응체계 평가에서 한국은 상위권에 위치

논의에 앞서..
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한국의 코로나19 대응

1

Build Back Better – 메르스 사태의 교훈

2015년 메르스 대응경험

• 기관별 역할 명확화 필요

• 투명하고신속한정보공유필요

• 감염병에 대한 국민인식 개선 필요

2020년 코로나19 사태

전국 지자체

중앙 지역재난안전대책본부

중앙방역대책본부
(질병관리본부)

중앙재난안전대책본부
(국무총리)

복지부 행안부

“국가 거버넌스 체계에서의 위기 대응 전략” 수립

• 감염병 관련 법률 개정

• 감염병 위기관리 표준매뉴얼 보안

- 감염관리 인력 및 음압격리병상 확충
- 확진자 이동정보 공개

한국의 코로나19 대응 성과는

“한국이 과거 감염병 위기를 겪으면서

이 같은 재난에 대한 준비를 해온 덕분” * 

- 자크 아탈리(프랑스 경제학자) -

* 출처: KBS NEWS. “K-방역이가져온자부심, 한국은이미선진국”2020.5.19.일자보도자료. available from http://www.kbs.co.kr/news/list.do?icd=19588
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의료보장체계 – Universal Health Coverage

국가 수준의 중앙화 된 관리

* 모든 국민(건강보험 97%, 의료급여 3%)

* 모든 요양기관(약 91,000여개)

코로나19 치료비용 부담 완화

코로나19 치료약제 긴급승인(1일)

건강보험, 국가, 지자체가 공동부담(외국인 포함)

*최장기간 입원환자(약 60일) 치료비용: 약 4천만원 내외

신속하고 폭 넓은 진단검사

코로나19 진단검사 시약 긴급승인(2일))

코로나19 의심환자 검사비 전액 지원

C

O

V

I

D

“The Covid-19 crisis demonstrates 
the importance of UHC as a key element 

for the resilience of health systems(OECD, 2020)”

19

IT 시스템 및 빅데이터의 활용

• 출입국정보
• 사망신고자료

• 주민등록자료
• 의약품 승인/허가 정보

심평원의 빅데이터(BIG-DATA)

환자
식별번호

건강보험 청구
관련 DB

요양급여
적정성 평가 관련 DB

의약품 안전 사용
(DUR) 관련 DB

의료 자원 관리
관련 DB

외부자료연계

“한국의 발달된 디지털 기술은

전면적인 봉쇄 없이 확산을

억제할 수 있는 또 하나의 요인”

“한국의 경우

한 때 코로나19의 집중 발병지였으나, 

정부가 앱과 GPS와 같은 기술을 이용해

사례를 추적하고 광범위한 검사를 진행하여

성공적으로 대처“
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코로나19 대응을 위한
IT시스템 활용

2

10

심사평가원의 COVID-19 대응 활동

• DUR/ITS 시스템

• 확진자 이력 관리 시스템

• 마스크 중복 구매 확인 시스템

• OPEN API 시스템

• Big-data를 이용한 연구지원

조기발견1 적절한 치료2

지역사회 전파방지3 정책 및 연구지원4

• 음압격리병상 모니터링 시스템

• 치료약제 유통 모니터링 시스템
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DUR/ITS 시스템

구분
정보제공

시작
관련국가

메르스 2015년 중동

지카 2016년 중남미

에볼라 2017년
콩고민주공화국

북부

라싸열 2017년 나이지리아

페스트 2017년 마다가스카르

코로나19 2020년 전 세계

<정보 제공 감염병 및 관련국가>

법무부, 외교부,
항공사, 해운사, 통신사

질병관리본부

입국자 정보

• 감염병 발생국 방문 입국자 정보(1일 4회)
• 확진자의 접촉자 정보
• 확진 후 격리 해제자 정보

내원정보(1일 1회)

심사평가원 데이터 시스템

+

병원 처방

약국 조제

DUR System
(Drug Utilization 

Review)

병원 접수

병원 진료

ITS
(International Traveler
Information System)

1.1 DUR/ITS 시스템을 통한 고위험군 정보 제공1.1 DUR/ITS 시스템을 통한 고위험군 정보 제공

구분 내용

내원정보
요양기관명, 요양기관주소, 

요양기관방문일자, 주상병코드, 약품명등

구분 내용

제공정보 성분명, 업체명, 품목명, 상병명, 처방량등

ü 역학조사 지원 (심평원à중앙방역대책본부)

ü 치료제 처방 복용 현황 분석

“감염병 예방 및 관리에 관한 법률 제76조 2(정보제공요청 및 정보확인 등)”

환자/가족
인터뷰

+

질병관리본
부

역학조사관

심평원

통신사업자,
위치정보사업자

신용카드사

신용카드사,
교통카드회사

지자체 등

정보주체

요양기관 방문내역
(DUR 시스템 이용)

GPS 경로

신용카드 등 사용명세

교통카드 사용명세

CCTV 영상녹화물

제공정보

1.2 DUR 시스템 – 환자 내원정보의 실시간 활용1.2 DUR 시스템 – 환자 내원정보의 실시간 활용

<확진자 역학조사 프로세스>

DUR/ITS 시스템
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확진자 중증도 분류

KCDC
• 나이, 기저질환, 생체징후(맥박, 호흡, 체온) 등을 고

려한 Early Warning Score* 활용
• 경증, 중등도, 중증, 최중증의 4단계 분류

중증도
이상 환자 경증환자 무증상

(자가격리)

시도
환자관리반

치료상태, 
전원(이송),

사망 등

확진자 사후관리

의료기관 생활치료센터 보건소

* Early Warning Score(EWS)는 증상에 따라 점수를 부여하고 항목별 총합에 따라 중증도를 분류함. 
맥박, 호흡, 체온 등 생체징후 측정이 가능할 시에는 Modified EWS, 추가적으로 폐렴 소견이 보이면 National EWS 도구

를 활용함

2.2 환자정보 관리시스템 운영 및 활용2.2 환자정보 관리시스템 운영 및 활용

정보활용정보활용

의료기관

정부

•환자 중증도에 따른
치료방향 설정

•환자규모 및 치료현
황 모니터링

•국가 대응방향 설정

생활치료센터

보건소

환자이력통합관리

14

의료기관별
음압격리병상 보유수

입원/병상 배정 담당자

감염관리전문인력, 
호흡기 내과의

기계호흡, CRRT, ECMO

요양기관 입력 정보

정보활용정보활용

정부

• 일자별 병상운영 모니터링

• 코로나19 중증환자 병상배정

3.2 음압격리병상 모니터링 시스템 운영 및 활용3.2 음압격리병상 모니터링 시스템 운영 및 활용

의료기관

모니터링 기관

보건복지부

국립중앙의료원

17개 시도

읍압병상
모니터링

읍압병상
현황 제출

매일 오전
업데이트

음압격리병상 모니터링 시스템
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정보활용정보활용4. KPIS (Korea Pharmaceutical Information System)4. KPIS (Korea Pharmaceutical Information System)

생산내역 공급내역 사용내역 제품정보

요양기관제조업자
수입업자

제약사
도매상

식약처

코로나19 치료약제(35개) 보유업체 정보 게시

- 업체명, 주소, 전화번호

정부

의료기관

• 치료약제 보유현황
모니터링

• 치료약제 재고 확인
및 물량 확보

코로나19 치료약제 유통 정보 제공

16

판매처별 재고현황

개인별 구매내역
개인별
구매내역

공적판매처
(약국, 우체국,

농협하나로마트)

입고수량

요양기관 업무포털요양기관 업무포털

5.2 공적마스크 판매 & 마스크 중복구매 관리 시스템 운영5.2 공적마스크 판매 & 마스크 중복구매 관리 시스템 운영

정보활용정보활용

정부

마스크
공적판매처

• 공적마스크의 안정적 재
고확보 및 공급체계 마련

• 개인별 마스크 구매내역
확인 및 판매

국민
• 마스크 판매처 파악

• 개인위생 관리로 감염병
위험노출 방지

일회용 마스크 구매 지원
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민간 개발자

공공데이터포털
(DATA.go.kr)

코로나19 정보공유를 위한
서비스/app 개발*선별진료소: 응급실 외부 또는 의료기관과 분리된 별도의 진료시설로 감염증 의심 증상자가 출입 전에

진료를 받도록 하는 공간
*국민안심병원: 호흡기 질환에 대하여 병원 방문부터 입원까지 진료 전과정에서 다른 환자와 분리하여

진료하는 병원

정보활용정보활용

공적마스크 판매공적마스크 판매

국민안심병원국민안심병원

선별진료소선별진료소

5분
마다

매일
오전

판매처명, 입고일시, 
재고정보 등

기관명, 주소, 전화번호, 
검체취채 가능여부

기관명, 주소, 전화번호 등

OPEN API

6.1 코로나19 관련 공공데이터 공개(OPEN API)6.1 코로나19 관련 공공데이터 공개(OPEN API)

공공데이터 공개 및 민간서비스 협력

18

• 총 58개국 1,516명 가입 완료(한국 476명, 미국 513명, 영국 81명, 이탈리아 63명 등)

• 총 32개국에서 391개 프로젝트 신청(한국 164건, 미국 123건, 영국 19건 등)

(2020년 3월 27일 ~ 6월 16일 현재 기준)

웹사이트
가입

연구
프로젝트 등록

분석코드
업로드

결과값 반출

연구용 데이터셋: SAS, R, CDM 형식
인구학적 정보, 상병 정보, 검사, 처치, 투약 등 57개 변수로 구성

임상의

연구자

유관기관

정보활용정보활용

7.1 코로나19 국제협력연구 플랫폼 (https://hira-covid19.net)7.1 코로나19 국제협력연구 플랫폼 (https://hira-covid19.net)

코로나19 환자
청구데이터

국제협력 연구활동 – 연구데이터 제공
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7.2 OECD 심사평가원의 코로나19 대응 경험 공유7.2 OECD 심사평가원의 코로나19 대응 경험 공유

<OECD 보건의료 질과 성과 (HCQO) 회의>

국제협력 연구활동 – 한국의 대응 경험 공유

<OECD 보건의료 질과 성과(HCQO) 영상회의>

ü 심평원은“데이터 활용을 통한 한국의코로나19 대응＂

에 대하여 소개함

ü OECD 회원국은팬데믹 상황에서보건의료시스템성과

를 측정하기위한 지표개발과데이터 활용의중요성을

강조

포스트 코로나,
뉴노멀 시대를 준비하며

3
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COVID-19 정점 이후 사회 경제의 변화

세계 경제공항 이후 전 세계적인 경제 침체를 발생시킨 유례없는 사건

보건의료체계 뿐만 아니라 사회, 경제, 교육, 문화 전반에서 우리의 삶의 패턴을 바꿔 놓은 사례

* 출처: National Academies of Sciences (2019). Exploring lessons learned from a century of outbreak: readiness for 2030: 
Preceeding of a Workshop, Washington, DC: the National Academies Press p. 7-21.

OECD 사무총장 앙헬 구리아는 미국 CNBC방송과 인터뷰에서

세계 경제가 받은 경제적 충격은 코로나19의 '팬데믹'(세계적 유행) 기간을 넘어 장기화될 것이라고

언급

* 출처: 뉴스핌. 2020.3.24. [코로나19] OECD 사무총장 ＂세계경제 타격, 장기화 될 수도"

22

COVID-19 정점 이후 보건의료의 변화

미국 IHI의 도널드 버윅은 코로나19로 인하여

오랫동안 당연하게 여겨져 왔던 많은 것들이 교체될 것이라고 전망
* 출처: Donald M. Berwick (2020), Choices for the “New Normal”. JAMA 323(21). p. 2125-2126.

코로나19는 보건의료시스템이 빠르게 변화할 수 있다는 것을 보여줌
* 출처: Managed Healthcare Executive. 2020.6.9. Berwick Challenges ACOs to Take on Inequity, Racism

WHO는 기존의 감염병 퇴치(tackling)에서 그 이상의 역할 변화가 필요하다고 인식

* 출처: National Academies of Sciences (2019). Exploring lessons learned from a century of outbreak: readiness for 2030: 
Preceeding of a Workshop, Washington, DC: the National Academies Press p. 7-21.
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포스트 코로나를 준비하며

• 글로벌 컨설팅 회사 멕킨지의 수장인 케빈 스네이더는

포스트 코로나에 적용할 3가지 경제 변화를 언급

▲ 정부의 개입과 감시, ▲ 비대면(contact-free) 시장의 활성화, ▲ 탄력성(resilience) 향상을 위한 방법 모색

또한, COVID-19은 더 편리하고, 더 개인화되는 사회 변화에 편승하여

디지털 상거래, 원격 의료, 자동화(로봇) 등

비대면(contact-free) 경제 부상에 전환점이 될 것이라고 전망

* 출처: Furtune (2020.5.2.). 3 changes businesses will need to adapt to post-coronavirus (KEVIN SNEADER AND SHUBHAM SINGHAL)

• 프랑스의 경제학자 자크 아탈리는

한국은 기술과 소프트 파워에 통달했다는 점에서 이미 세계 선두국 중 하나라고 언급
* 출처: KBS NEWS. “K-방역이가져온자부심, 한국은이미선진국”2020.5.19.일자보도자료. available from http://www.kbs.co.kr/news/list.do?icd=19588

왜, 발전적 재건과 시스템 회복력인가

• 재난위기 후 복구, 재활, 재건 단계에서의 “발전적 재건(Build Back Better)”

• 예측 불가능한 재난위기 à “회복력(resilience)” 접근 필요

* Source: OECD(2020). A systemic resilience approach to dealing with Covid-19 and future shocks. 

<Systemic resilience Approach>

• 회복력(resilience)은 가정, 지역사회, 국가가

충격을 흡수하고 회복하는 능력을 의미

• 나아가 당면한 위기를 시스템 개선 및 변화를

위한 기회로 활용
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뉴노멀 시대 탄력적 보건의료체계 구축을 위하여

• ‘포스트 코로나’ 이후 새로운 흐름이 표준이 되는 뉴노멀(new normal) 시대 전망

기존 관습을 버리고, 새로운 생각으로 미래를 재구성

• 마이클 샌델은 위험한 환경에 노출되어있는 보건의료 인력에 대한 안전 보호를 강조

• 마스크 중복구매 확인 시스템과 같이 보건의료자원 영역을 뛰어넘어

사회·경제적 요인까지 케어할 수 있는 시스템 구축 필요

• COVID-19 대유행으로 진단이나 서비스(care)를 연기한 암, 심장 수술, 급성질환 등 non-COVID-19 

질환에 대한 우선순위의 설정 및 모니터링의 필요 제안(OECD, 2020; Stenfan 등, 2020)

• COVID-19 확진 환자 관리 시스템, DUR 시스템을 통한 처방약품 관리 등

개인 단위(person-base data)의 보건의 의료 정보 생산 관리 모색을 강조

뉴노멀 시대 심사평가원의 과제

미국 National Academy of Medicine의 수장이었던 Dzau는 팬데믹 대응에 있어서는

과학과 연구(science & research), 공공의료(public health), 거버넌스(governance)가 중요함을 강조

<포스트코로나 시대의 심평원의 과제>

데이터 구조 개선

(예: 환자단위)

데이터 구조 개선

(예: 환자단위)

국제협력사업

및 연구 활성화

국제협력사업

및 연구 활성화

공공보건의료체계

강화

공공보건의료체계

강화

위기대응

거버넌스 정비

위기대응

거버넌스 정비

* 출처: National Academies of Sciences (2019). Exploring lessons learned from a century of outbreak: readiness for 2030: 
Preceeding of a Workshop, Washington, DC: the National Academies Press p. 7-21.
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감사합니다.
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COVID-19와
보건의료체계
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한국의 코로나19 방역체계의 성과와 과제

차의과학대학교 의학전문대학원 전병율 교수

byjun@cha.ac.kr

010-3899-4029

코로나19 감염증으로 고통을 겪은
모든 분들에게 심심한 위로를
보냅니다.
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특별히 귀중한 생명을 잃으신 분들과
그 유가족 모두에게 진심으로 위로를
보냅니다.

아울러 코로나19 감염증 환자들의
귀중한 생명을 구하기 위해 헌신적
으로 노력해주신 의료진 모든 분들에
게 진심으로 경의를 표합니다. 
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성과

의료인의 헌신적 진료
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국민들의 성숙된 시민의식

혁신적 사고
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3T

• Tracing

• Test

• Treatment

역학조사 시스템

• 국토부, 질본

• 신종코로나바이러스 감염증 역학조사 지원 시스템

• 휴대폰 위치정보, 신용카드 사용내역

• 28개 관련 기관과 실시간 정보 교환, 10분 이내 확진자 동선 파악
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진단키트

• 2020. 1. 10. 감염병 분야 전문가 회의

• 1월 13일 검사법 개발 착수 발표

• 1월 27일 서울역 간담회(질본, 진단검사의학회, 시약업체)

• 질본이 개발한 진단시약 프로토콜 공개

• 기업에서 진단키트 대량생산 체계로 결정

• 3월 28일 기준 80만 건 검사 실시

신종 코로나 진단키트

• 실시간 유전자 증폭검사 키트의 긴급 사용 승인, 민간병원으로 보급 확대

• 보건소 124개소, 대형병원 38개소, 수탁검사기관 8개소

• 1일 검사건수 약 3천건

• 확진 환자가 늘어날 수 있음

• 신종 코로나 감염증이 의심되는 환자, 의사가 필요하다고 인정하는 경우

• 메르스 및 지카바이러스 진단 시약에 이어 국내 두 번째 긴급 승인

• 대한진단검사의학회, 대한임상검사정도관리협회 공동으로 시약 평가 진행

• 진단시약 마련 및 민간의료기관 배포를 통해 지역사회 단위의 확진자 모

니터링 능력이 강화
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드라이빙스루 & 워킹스루

• 경북대 칠곡병원(2월 23일 실시)

• 양지병원 자체 개발(3월 16일)

생활치료센타

•경증환자 대상(약 80%)

•환자 구분 : 경증, 중등도, 중증, 최중증
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과제

가을철 재유행 대비
• 가을철 재유행 : 감기 환자와 인플루엔자 환자

와 동시 발생
• 코로나19와 감별을 위한 진단 검사 폭증
• 병상확보
• 각종 치료 물자 확보
• 의료인력 충원.
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정부조직 개편

•질병관리청 승격

1. 의료서비스 제공 체계의
안전성과 효율성 제고
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감염병 상시 대응진료체제 마련
(1)

• 코로나19는 단기간에 종식되지 않을 가능성이 높고
치료제와 백신 개발 역시 어려운 상황임
• 코로나19 무증상 환자의 감염전파 가능성을 지지하는

학문적 근거들이 축적되고 있는 상황임.

• 이와같은 감염병은 언제든 다시 발생할 수 있음
• 따라서 발열이나 호흡기 증상이 아니더라도 의료기관

에서는 모든 환자가 코로나19와 비슷한 감염병에 감
염되어 전파력을 가지고 있을 가능성을 고려하여 진
료하지 않을 수 없는 상황임.

감염병 상시 대응진료체제 마련(2)
• 이에 따라 병·의원 등 모든 의료기관 내에서 환자와 의료진 간 사회

적 거리 유지, 동 시간대 방문환자 수 관리(시간적 거리두기), 주기적
인 환기와 소독 및 방호구 착용 등이 일상화되어야 함.

• 이는 순수 진찰 뿐만 아니라 진료 전후 감염관리를 위한 의료기관과
의료인의 시간과 자원 투입, 업무 강도 및 위험도를 증가시키게 됨.

• 따라서 적절한 진찰료 현실화 및 감염관리 비용의 보전을 통하여 코
로나19에 상시 대응할 수 있는 새로운 진료문화를 만들어 나아가야
할 것임.



2020-06-23

11

감염병 대응을 위한
지역별 민-관 협력시스템의 구축

• 중앙에서는 정부와 전문가단체(의협, 병협 등), 지방에서는 지자
체(보건소)와 지역의료인단체(지역의사회), 지역의료기관이 유기
적으로 협력, 대응할 수 있도록 민-관 협력시스템을 상시화

• 특히 필요시 민간 의료인과 의료기관이 즉시 감염병 대응에 참여
할 수 있도록 충분한 보상 및 지원 방안을 마련하여 이를 법제화할
필요가 있음.

감염병 전문병원 설립 및
발열-호흡기 전담 진료소(병원) 

지정과 활성화
• 지역, 권역별 감염병 전문병원을 설립하여 감염병 환자

및 의심환자를 전담, 수용할 수 있는 준비가 필요함. 

• 또, 코로나19 종식시까지 발열 및 호흡기 증상이 있는 환
자는 코로나19 가능성을 배제하기 위한 확진 검사와 응
급질환에 준하여 신속하게 다른 원인과 감별할 수 있는
응급의료기관 수준의 인력과 시설을 갖춘 전담 진료소
(병원)를 지정, 활성화할 필요가 있음.
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공공병원 역량 강화
• 신종 감염병 대응을 위해서는 음압병상 등 시설 투

자가 많이 필요하므로 민간 의료기관에서 시설을
유지·관리하는데 한계가 있음

• 따라서 코로나19 재유행을 대비하여 지역 공공
의료체계 재정비 및 감염병 전문병원의 설립 등을
통해 신종 감염병 대응 역량 강화 필요

요양병원, 정신병원 등
취약시설에 대한 감염관리 강화

• 코로나19는 요양병원과 정신병원 취약계층에서 집단
감염이 산발적으로 발생하여 사망자가 다수 발생

• 요양·정신병원 등에 환자 발생 시 신속 대응 할 수 있
는 ‘감염병 대응 표준매뉴얼’ 필요, 해당 기관에 맞는
감염병 위기대응 관리체계를 구축하고 적극 대응할 수
있도록 해야 함
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비대면 진료제도 체계적 논의 필요

• 코로나19의 2차 유행과 비슷한 감염병의 지속적인
발생에 대비하여 의료기관 내 감염 확산 방지 및
안전한 의료 이용을 위한 비대면 진료 지속(전화
상담·처방 및 대리처방) 필요

• 비대면 진료제도의 장기적인 발전방향에 대해서
의료계에서 진지한 논의 필요

2차 유행 대비
단계별 대응 전략 마련 필요(1)

• 2차 유행의 징후가 보이면 상황 단계별로 적시 대응을 강화하여 의료체
계 붕괴 예방 필요

• 관리 가능한 수준에서는 시도가 개별적 대응, 위기상황에는 권역별로
자원 활용 등

ü (병상활용) 중증환자 치료병원, 감염병전담병원, 생활치료센터를 확보

ü (의료인력 활용) 공공의료인력(공중보건의, 군의관, 공공병원인력 등) 
동원, 필요시 민간 의료인력 모집
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2차 유행 대비
단계별 대응 전략 마련 필요(2)

• (의료장비) 중환자치료에 필요한 장비(ECMO, CRRT, Ventilator 등) 및
확진환자 이동에 필요한 음압카트를 충분히 확보

• (방역물품 비축) 필수 방역물품(전신보호복, N95마스크, 고글 등) 의료
기관 및 종사자 수에 비례해 국가 차원 비축

• (진단검사 실시) 적극적인 환자추적과 격리로 병원 내 감염확산을 최
소화하기 위한 방법으로, 신규 입원·수술환자, 면역력이 약한 투석환
자, 요양병원 등에 대한 선제적 진단검사 실시 및 비용 지원

2. 거버넌스와 공공보건조직의
역량 강화
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보건부 독립(1)
• 보건복지부는 보건과 복지 분야를 주관하지만 인력 및 예산이

대부분 복지 업무에 치중, 상대적으로 보건의료분야에 대한
전문성 부족으로 코로나19와 같은 신종 감염병 발생과 같은
보건의료 위기상황에서 신속하고 적절한 대응에 한계를 드러
냄.

• 아울러 보건복지부 장관이 보건의료에 대한 이해 부족으로 감
염병 대응에 전념해야 하는 의료인들의 사기 저하뿐 아니라
대국민 불신을 초래함

보건부 독립(2)
• 보건위생·방역·의정(醫政)·약정(藥政)에 관한 사무를 소관하는 보건부(보건

의료부)와 생활보호·자활지원·사회보장·아동·노인 및 장애인에 관한 사무
를 소관하는 복지부로 구분하여 각각의 분야별 전문성을 제고할 필요가 있
음.

• 코로나19 사태와 같은 감염병 위기 대응 외에도 국민건강을 위한 보건의료
제도 총괄 및 다른 부처로 흩어져 있는 보건의료 관련 업무를 통합(노동부
문의 산재, 환경부문의 환경보건, 교육부문의 학교보건 등)하여 체계적으로
관리할 필요가 있음.

• 중장기적으로 정부조직법 개정을 통하여 보건부 독립을 추진하되, 단기적
으로는 보건복지부 내 보건의료 분야를 전담하는 복수차관제를 우선적으
로 추진
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질병관리본부의
질병관리청으로의 승격(1)

• 현재의 질병관리본부는 2003년 사스를 계기로 미국 질병통제예방센터
(CDC)를 모델로 하여 만들어짐.

• 종전의 국립보건원(Korea National Institute of Health)을 확대, 개편한 것임

• 국립보건원, 질병관리본부 실장급 기관장에서 메르스 발생을 경험하면서
차관급 기관장으로 승격

• 차관급 기관으로 승격하였음에도 예산편성권 및 인사권이 보건복지부 장
관에 속해있어 실질적인 기관의 독립성 확보는 미흡

질병관리본부의
질병관리청으로의 승격(2)

• 코로나19 발생 상황 초기부터 방역업무의 콘트롤 타워에 대
한 논쟁이 있었으며 감염병 위기경보를 '심각' 단계로 상향
하면서 중앙재난안전대책본부(중대본)를 설치함에 따라 중
대본 산하의 중앙사고수습본부(중수본),  범정부대책지원본
부(범대본) 등이 운영되면서 오히려 컨트롤타워가 불분명해
지는 문제가 발생함.

• 질병관리본부를 독립된 외청으로 승격하여 독립성을 보장하
고 내부의 전문가를 양성함으로써 방역 전문성을 공고히 할
필요가 있음.
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보건소의 역할 재정립(1)
• 보건소 관련 법령은 지속적으로 개정되어 왔으며 1995년을

기점으로 지역보건법, 국민건강증진법, 정신보건법이 제정
됨으로써 그 기능이 지역보건계획의 수립, 건강증진, 정신
보건, 구강보건, 만성질환관리, 재활사업 등으로 확장, 전환
되었음.

• 최근에는 지방자치단체의 각종 건강사업이 경쟁적으로 늘
어나면서 무리한 사업확장으로 인하여 기본 업무에 지장이
초래된다는 지적이 많음.

보건소의 역할 재정립(2)
• 코로나19와 같은 신종 감염병 유행 위기에서 전국 250여개 시군구

에 설치되어 있는 보건소는 선별진료와 감염 확산 저지 및 예방을
위한 각 지역의 중심적인 역할을 수행해야 함에도 일반진료 및 각
종 보건사업 등으로 인하여 신속 대응에 차질이 발생한다는 문제가
제기됨

• 보건소는 가장 중요한 지역사회 감염병 발생 및 확산 등 보건의료
위기 대응을 위한 상시 대비체제를 갖추는데 집중해야 할 것임. 

• 특히 보건복지부가 지자체의 보건소를 직접적으로 관리, 감독할 수
있도록 법령 등을 정비하여 보건소가 본래의 역할에 충실할 수 있도
록 함이 바람직함
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코로나19 
지역사회의 경험과 과제

2020년 보건행정학회 발표자료

대구감염병관리지원단
경북대학교병원 김종연

발표 순서

1. 코로나 대구 발생 현황

2. 주요 대응 이슈

3. 나름의 성과와 아쉬운 점

4. 대구시 2차 유행계획
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 비말 및 접촉 감염(외부 환경에서 수시간∼수일 생존 가능)

 높은 전파력(R0>3)

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

 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 전망

코로나19의 주요 특징

코로나 19 대구 발생 현황(6.6 기준) 

[자료원: 중앙방역대책본부 정례브리핑 자료, 6월6일 기준]

 확진 환자 6,886명 발생[6,721명 완치, 184명 사망]
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코로나 19 대구 발생 현황(6.6 기준) 

 대구: 6,886명(전국 발생의 58.8%)
 신천지 대구교회 교인: 4,265명(62.0%)
 고위험군 시설/집단: 540명(7.8%)
 기타: 2,081명(30.2%)
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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….
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 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 생각
 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



2020-06-22

6

 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
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대구시만의 기준을 만들자!!!

환자분류체계

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

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

산너머 산~~~
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 역학조사: 매우 정교하고 시간이 걸리는 과정임

 가용자원의 제한민간역학조사관 추가 확보 실시

 그러나 환자 발생 며칠만에 정상적인 역학조사 기능 마비됨

 역학조사 기능의 이원화고위험 시설 관리 및 추가적인 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 .328 대구운동) 

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

차량 통행량(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 방역

자료: 대구광역시, https://blog.naver.com/daegu_news/221934315256
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 대구 시민
 성숙한 시민의식: 협조와 차분한 대응
 철저한 마스크 쓰기와 사회적 거리 두기

 대구시
 민관 협력체계의 작동: 대구시, 대구시의사회, 전문가집단, 메디시티협의회 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)
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 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

 악몽을 잊지 말자
 정답 노트와 함께 오답 노트도 만들어 대비하자

 실효성 있는 ‘생활 속 거리두기‘
 아프면 3~4일 쉬기: 상병수당제도, 사무실에서 거리 두기가 가능한 환경

 가을 또는 겨울 코로나-19 재유행 대비 인플루엔자 예방접종
 지역 거버넌스 강화

 질병관리청 승격에 따른 중앙과 지역의 역할과 권한을 명확히
 일관되고 지속적인 메시지와 의사소통
 공공보건의료 강화

 감염병 전문병원 설립/전담병원 지정, 공공보건의료 확충, 의료시스템 정비
 방역과 인권
 자료의 활용
 시민사회와의 연대

감염병 유행에 대비한 개선방안

출처: 감 신. 의료방역체계 현황과 개선방안(코로나19 이후 지역사회의 변화를 전망하다, 대구사회연구소), 2020. 5. 12.
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대구시 2차 유행 대응 계획[1]

(감염병재생산지수=3으로 가정)

대구시 2차 유행 대응 계획[2]

 확진환자 발생 단계별로 실행 가능하도록 준비
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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 낭비

 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]
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-감사합니다-



주제 2

COVD-19와
디지털 헬스케어
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2020. 06.19

성균관의과 강북삼성병원

박 철 영

포스트 COVID-19 시대의 의료기관의 변화

# COVID-19와 디지털 헬스케어 15:00∼16:00         좌장 : 정기택 경희대학교 교수

2-1. 디지털 헬스케어의 발전과 전망 김유석 연세대학교 교수

2-2. 병원의 디지털 헬스케어 : 과제와 전망 박철영 성균관대학교 교수

2-3. 디지털 헬스케어 실현을 위한 선결과제 김대하 대한의사협회 홍보이사

연세대학교 백양누리 헬리녹스 홀
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코로나19로 인한 변화

Source : 뉴욕타임즈 (https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/11/business/economy/coronavirus-us-economy-spending.html?smid=fb-
share&fbclid=IwAR3jMXy7_lBtV6GQOyYOlL_IlaffhFN7vcNR8-O3TM3ZYs1yHLVAsN_ZCwE)

• 거의 100%가깝게 성장한 분야는 Online Grocery, Gaming분야

• 집에서 먹거리 구매가 폭증하고, 집에서 Killing Time하는 시간이 길어지면서 게임 이용량이 급증

코로나19 팬데믹으로 ‘사회적 거리 두기’ 확산에 따라, ‘언택트(untact) 문화 일상화’

국내

오프라인

시장

변화

국내

온라인

시장

변화

미국

시장

변화

More Info

코로나19 이후의 예상

코로나19는 전 분야의 ‘비대면 디지털 전환 가속화’ 초래
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코로나19 이후의 예상

코로나19이전 코로나19기간 포스트코라나19

0.65
0.547

0.43

0.35
0.453

0.57

대면 비대면 0 5 10 15 20 25 30

없음

원격의료

원격근무

원격학습

교통서비스

비대면구매

금융서비스

2.4

24.7

21.8

12.3

5.6

16.6

16.6

4.5

1.2

9.6

13.5

19.3

25

26.9

이용경험 중점육성

언택트 서비스 분야별 소비자 인식조사

코로나19로 인한 의료분야의 변화

대학병원 전년대비 의료수익 추정치 현황(%)

외래·입원 환자 수 급감…빅5병원도 전년대비 -20% 전망
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코로나19로 인한 의료분야의 변화

언택트 진료의 일환으로 원격전화진료를 도입하였으나 만족도에 차이가 나타남

원격의료 추진 진행 상황
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의료기관은 대응방안

외래·입원 환자 수 감소

언택트(untact) 문화 일상화

의료 전분야에서의

비대면 디지털 도입

필요성 대두의료분야에서도 일부 언택트 도입

환자들의 언택트 의료에 대한 경험

코로나19로 인한 의료분야의 현재

비대면 디지털 적용 가능범위
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Be Tinged 

비대면 디지털 적용 가능범위

접수/수납/처방전 발급 단계

• 병원도착부터 수납까지의 서비스 연속성 보장

• 고령자를 위한 UI/UX 고려한 개발

개선 사항

• 키오스크를 통한 접수 및 수납

• 모바일 앱을 통한 병원 진입 시 자동 접수, 진료실 안내

가이드 등

디지털 기술 적용 현황



2020-06-23

7

비대면 디지털 적용 가능범위

원내 치료 및 처치 단계

• 적용 범위 확대

• 임상적 유의성, 안전성 확보

개선 사항

• 재활 및 심리치료에 디지털

기술이 적용되고 있음

디지털 기술 적용 현황

비대면 디지털 적용 가능범위

진료 및 귀가 후 서비스 단계

정부 관계자들의 답변 (KBS 뉴스 발췌)

“비대면의료는 다양한 IT기술을 활용하는 것으로 진료 뿐 아니라, 

'디지털 치료제'나 '약 배달'같은 새로운 비접촉 방식도 포함될 수 있다”

원격의료 ≠ 비대면의료 ??

비대면의료의 부정확한 정의에 따라 적용대상을 원격의료로 대신함
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비대면 디지털 적용 가능범위

귀가 후 서비스 단계

환자의 건강상태를 원격에서 수시로 모니터링하고

건강관리정보 제공, 병원방문 권고 및 모니터링한 정보를 진료 시 활용

비대면 디지털 적용 가능범위

진료 단계

현재 의료법으로 제한적으로 허용되고 있는 원격진료의 활용 범위 확대

진단 및 처방 행위가 이루어짐
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비대면 디지털 적용 가능범위

원격진료 확대를 위한 선결과제

원격진료 시 의료전달체계 확립

원격진료에 대한 수가 반영

원격의료 가능한 인프라 확보

원격진료 활용 가이드 수립

원격진료 활용을 위한 교육 체계 수립

정부 정책 및 의료법에서의 해결 필요

각 의료기관에서 해결 필요

Future Trend
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트렌드의 변화 vs 환자의 경험

결론

신중하지만 ,   늦지 않도록
단계적 접근 필요

① 의료법에서 허용된 범위에서 단계적 실행

② 원격모니터링 활성화를 통해 인프라 확보 및 원격진료 시 발생 가능한 문제점 파악

③ 원격진료에 요구되는 정책 및 제도 보완

④ 원격진료의 점진적 확대
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감사합니다.
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디지털 헬스케어의

선결과제
김대하

대한의사협회 홍보이사 겸 의무이사
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디지털 헬스케어?

• eHealth
• “the use of information and 

communications technology in 
support of health and health-related 
fields”

• mHealth
• “the use of mobile wireless 

technologies for health”
• Digital Health

• “a broad umbrella term 
encompassing eHealth (which 
includes mHealth), as well as 
emerging areas, such as the use of 
advanced computing sciences in ‘big 
data’, genomics and artificial 
intelligence”
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현재 의료법 상 허용된 원격의료
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의사-환자 간 원격의료 [KMA POLICY]

• 대한의사협회는 의사-환자간 원격의료는 대면진료에 비하여 의
료행위의 안전성을 해치고 의료의 질을 저하시킬 뿐 아니라 의
료전달체계 및 일차의료기관 존립기반의 붕괴, 의료시장의 혼란
등을 초래함으로써 국민 건강을 위협할 것이 자명하므로 강력
히 반대한다. 
• 특히 원격의료 중 원격진료에 관한 논의는 국민의 건강 및 환자
의 생명과 직결되는 중요한 문제로서 산업계의 요구, 투자확대, 
경제적 효용성을 우선적으로 고려하여 추진하는 것은 국민의
건강에 심각한 위해가 될 것임을 분명히 한다.

Un + Contact = Untact
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“코로나19 바이러스 감염병 사태를 계기로 한국의 공공의료에 대
한 자부심이 커진 만큼, 이제 의료에 정보통신기술(ICT)을 접목한
원격 의료를 터놓고 이야기할 때가 됐다.”

“이번에 미국과 한국이 대비되면서 미국의 영리 시스템의 폐해가
적나라하게 드러나 국민 사이에서 ‘원격 의료가 되더라도 공공의
료를 붕괴시키진 않겠구나’라는 믿음이 생겼다”

“원격 의료 허용은 의사들의 연구 의지를 북돋아 한국의 노벨 생리
학·의학상 도전 같은 기초 과학 연구에도 도움이 될 것”
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“미국, 일본은 물론 중국, 동남아시아 등에서도 이
미 원격의료를 시행하고 있다. 한국 의료는 세계
의 찬사 듣지만 원격의료는 동남아보다 뒤진다.”

- 김연수 서울대병원장

“원격의료 체계를 잘 구성하면 국민의 의료 만족
도는 높이면서 동네 의원과 대형 병원이 윈-윈 할
수 있다.”

“섬이 많은 나라(인도네시아·필리핀 등)나 산간 지
방이 많은 나라(중국·인도 등) 등에 수출해 한국의
100년을 책임질 산업이 될 수 있다.”

- 송해룡 고대구로병원 교수

의료민주화

100년 먹거리
50조 시장

의료개혁

K-의료 수출

뉴딜정책
기초의학연구

포스트코로나19

?
공공의료

동네병원-대형병원 상생
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1 본질은 의료(진료)다

디지털 헬스케어 vs. 디지털 헬스케어

원격 의료 vs. 원격 의료

“코로나19 이후 30만명 이상 국민이 전화 상담과 처방을 받으며
편리하고 안전하다는 것을 확인”

“고령화가 진전되며 거동이 불편한 국민들이 재진이나 단순 약처
방 등에 굳이 의료기관을 찾지 않더라도 신속하게 진료받고 처방
받을 수 있는 비대면 의료 확대가 불가피.”
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(감기 같은 건 원격의료랑 안 맞고)
내가 대사증후군이나

당뇨, 고지혈증을 가지고 있으면…

(감기 같은 건 원격의료랑 안 맞고)
내가 대사증후군이나

당뇨, 고지혈증을 가지고 있으면…

(병원)가서 약만 타는?(병원)가서 약만 타는?

그렇지! 
당체크 집에서 다 하잖아?
그건 할 수 있을거 같은

데.

그렇지! 
당체크 집에서 다 하잖아?
그건 할 수 있을거 같은

데.
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누가 언제 어디서 무엇을 어떻게
어떤 의사

어떤 환자

코로나19

초진

재진

어떤 지역

어떤 장소(조건)

상담

진단

처방

모니터링

전화(음성, 화상)

메신저(SMS)

이메일

휴대폰App

ICT 

웨어러블

2 논의는 디테일이다

의료전달체계 개선
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지금은 맞고
“동네의원 원격진료 땐 종합병원 환자 분산, 
건보재정 윈-윈” (2020, 김용익 건보공단이사장)

그때는 틀리다
“원격의료는 동네 의원 문닫는 지름길… 
연간 수 천만원을 손해 볼 것. 
의원급 의료기관 몰락하면
심각한 의료공백이 발생할 수 있어.” 

(2014, 김용익 의원)

3 전제는 신뢰다



주제3

지역사회 건강
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(Kim et al. International journal of health care finance and economics 14.2 (2014): 161-177.
Kim et al. Social Science & Medicine 138 (2015): 241-247.) (Han et al. Health Policy 120.6 (2016): 580-589.)

Treatment delays > 1 month were not associated with worse survival for stomach, colon, pancreatic, 
or lung cancer but were for rectal [aHR = 1.28; 95% confidence interval (CI), 1.17 1.40] and breast 
(aHR = 1.59; 95% CI, 1.37 1.84) cancer. For patients in low- to medium-volume hospitals, treatment 
delay was associated with worse survival for all types of cancer (aHR = 1.78 3.81).  
[Annals of oncology 23.10 (2012): 2731-2737]

For colorectal and breast cancers, the adjusted hazard ratios (95 % confidence intervals) for all-cause 
mortality comparing a surgical delay beyond 12 weeks to performing surgery within weeks 1 4 after 
diagnosis were 2.65 (1.50 4.70) and 1.91 (1.06 3.49), respectively.
[Annals of Surgical Oncology volume 20, pages2468 2476(2013)]

Our results show that an interval between diagnosis and treatment initiation of 60 days or shorter does not 
appear to adversely affect disease-free survival in breast cancer.
[Cancer Research and Treatment 2016 Jul; 48(3): 962 969.]

Vs.
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Variables
Within 30 days After 31 days

P-value
N/ Mean %/ SD N/ Mean %/ SD

Types of treatment
Only surgery 471 52.3 430 47.7 0.0346

Surgery & Chemotherapy or Radiotherapy 366 57.7 268 42.3

Total 837 52.3 698 45.5

Variables

1-year mortality 5-year mortality 

HR 95% CI P-value HR 95% CI P-value

Time to surgical 
treatment

Within 30 days 1.00 - - - 1.00 - - -

After 30 days 1.15 1.00 1.32 0.0453 1.13 1.01 1.33 0.0338
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지역별 만성질환 환자의 질병비용 분석:

3대 만성질환을 중심으로

단국대학교 보건행정학과

김 재 현

2020. 6. 19.



2020-06-23

2

Ⅰ. 연구배경

급속한 인구고령화

4
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고령화로 인한 질병부담의 가중

5

만성질환자 지속적 증가
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생활습관 개선 미흡
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지역별 생활습관 차이

<시도별월간음주율> <시도별고위험음주율> <시도별흡연율> <시도별걷기실천율>
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연구목표

9

Ⅱ. 연구방법
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질병비용 연구방법

11

사회전체적으로 발생하는 건강이익과 비용을 평가
- 제한적 사회적 관점

질병비용 연구방법

만성질환 지역별 연도별

고혈압

(I10-15)
서울특별시

광역시 (6)

도 단위 (9)

최신 1개 년도를

중심으로

당뇨병

(E10-14)

이상지질혈증

(E78)

의료비용 비용항목 관련 변수 자료원

공식적

의료비용
총 진료비

보험급여비

- 건강보험공단청구자료

- 한국의료패널
본인부담금

비급여비

비의료비용 비용항목 관련 변수 자료원

교통비
입원 및 외래서비스의

왕복 교통비

- 한국의료패널 (자가차량비 비포함)

- 국민건강영양조사 (자가차량비 포함)

간병비 유급간병인 간병비 - 한국의료패널, 간병인 협회

환자

시간비용

입원일수 - 건강보험공단청구자료, 한국의료패널

임금 - 고용노동부 「고용형태별근로실태조사」

외래방문횟수 - 건강보험공단청구자료, 한국의료패널

왕복교통시간 - 한국의료패널, 국민건강영양조사

진료시간 및 대기시간 - 의료서비스 경험조사, 국민보건의료실태조사

약국이용시간 - 의료서비스 경험조사, 국민보건의료실태조사

고용률 - 통계청 「경제활동인구총괄 자료」

생산성

손실비용
비용항목 관련 변수 자료원

조기사망

기대여명수명 - 통계청「기대여명수명」

사망시연령 - 통계청 「사망원인자료」

해당질환 사망자 수
- 통계청 「사망원인자료」

- 관련선행연구

연평균소득 - 고용노동부 「고용형태별근로실태조사」

고용률 -통계청「경제활동인구총괄 자료」
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구분 지역별∙질환별 질병비용 비교(예시)

x 년도

x+1 년도

x+2 년도

13

질병비용 연구방법

Ⅲ. 기대효과
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기대효과

15

건강의 사회적 결정 요인, 의료 격차, 건강 격차의 상호 관계 모형

자료: Moy, E., & Freeman, W. (2014). Federal Investments to Eliminate Racial/Ethnic Health-Care Disparities. p. 10.
강희정 (2019). 의료격차와 정책 과제. 보건복지포럼. 270. 18-30

16

기대효과
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Ⅳ. 추진일정

18

추진일정

사업세부내용 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

연구를 위한 문헌고찰 및

연구필요 자료 정리

각 지역별, 연도별, 질환별

질병비용 산출

각 지역별, 연도별 질병 비용의

결과 도출 및 결과 정리

질병비용의 결과에 대한 논의 및

검토

결과보고서 작성

한국보건행정학회지 또는

질병관리본부 ‘지역사회 건강과

질병’ 논문 투고
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감사합니다
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거주지역 이동이 의료이용량과 의료접근성에 미치는 영향

이우리, 최용석

연세대학교의료복지연구소

Contents

3 기초통계

1 연구의 배경, 목적

2 연구방법

4 기대효과

5 일정계획
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연구의 배경01

• 1980년 발표한 Black Report에 따르면 국민보건서비스(NHS)가수립된 이후 소득, 학력, 고용 등 다양한요인들에의해

건강불평등이확대(Gray, 1982)

• 건강에 영향을미치는 여러불평등요소들 중 지역적요인으로우리나라는병상공급총량 및 지역별 양적 분포가 문제점

으로 지적되고있음(HIRA, 2018). 일례로 국내 의료기관의대도시 집중현상이여전해 지역간의료 불균형이심화되고있

어(Medical T imes, 2015) 지역 간 의료서비스접근성에대한 격차 발생

Gray, Alastair McIntosh. "Inequalities in health. The Black Report:  a summary  and comment.“. International Journal of Health Services, 1982:  349-380.
HIRA. “의료이용을 고려한 지역별 필요병상 추계”. 2018.
문성호. “국내 의료기관 절반 수도권 집중…지역간 의료불균형 여전”. Medical T imes, 2015.

연구의 배경01

저자 (년도) 연구내용및주요결과

김우현
(2018)

2008~2015년 시군구별 국민건강보험공단 급여 지출, 지역의 성·연령 등 인구구조, 지역 보건의료 관련 정보, 지역 질병 정보 등을활용하여 지역간 의료비 지
출 변이에 주목하여, 시군구별의료비지출수준의격차에대해분석하고이 격차를 통해 보건의료 재정의 건전한운용을 위한 정책시사점을검토함. 시군구
별 의료비 지출은 만성질환 및 고령층의 비중이 높은 지방을 중심으로 높게나타나지만, 인구구조 및 지역의 보건의료 정보를 통제한 이후에는 오히려대도시
와수도권을중심으로의료비지출수준이높은것을확인

박유경 외
(2020)

2015년지역사회건강조사를자료로활용하여지역의료불평등연구에대한 미충족 의료지표의활용 가능성을 비판적으로 분석함으로써더타당한 측정과 분
석을 위한 지표보완과 연구가 필요함을 주장하귀위한 연구. 분석결과는 기존의 지표로 측정되는 미충족의료 경험률이 본래 측정하고자 하였던현실의 의료
필요 미충족을 제대로 보여주지못한다는 것을검증하였으며, 지역 간 체계적편향을 보완하기 위한 측정방법의 개선 필요성을 제기함

정우철
(2016)

국민건강보험공단노인장기요양보험통계, 통계청 e- 지방지표, 행정자치부 주민등록 인구통계, 한국사회복지행정연구회 사회복지전담공무원 시도 및 시군구
직급별현황에서 추출 후 구축한 자료를활용하여 인구구조·사회경제특성, 물적·인적 자원, 기초수급자 장기요양서비스 이용률의 지역 간 차이를 확인하고, 
그 이용률에 영향을 미치는 요인을찾아정책적 함의를 제시하기 위한 연구. 기초수급자 장기요양서비스 이용률에 영향을 미치는 요인으로물적·인적 자원이
중요함을 확인할 수 있었는데, 이 중 장기요양인정자 1명당 장기요양정원 수, 요양보호사 1명당 장기요양인정자 수가 서비스 이용률에 영향을 미치는 것으로
확인하였으며, 중앙및 지방 정부의 이용률이낮은 지역에 대한 장기요양시설 확충, 요양보호사 인력보충등 지역사회자원을확보하기위해다양한노력의
필요성제기

이용재
(2007)

건강보험공단이제출한의정활동자료를이용하여의료급여환자의료이용의지역간차이와그 원인을분석하기위한연구. 지역간 의료급여 환자의 의료이용
차이는 1종환자의 1인당 진료일수, 2종환자의 1인당 진료일수와 진료비는농어촌지역이 높았으며 1종환자의 1인당 진료비는 도시지역이 오히려 높은 것으
로 나타남. 의료급여 환자의 의료이용에 미치는 요인을 분석한결과 보건기관과 병상수가 많은 지역의 의료이용이 증가하는 경향이 있었으나 지역간 의료급
여환자의 의료이용에 미치는 영향은 유의하지 않음. 의료급여 환자들의 비급여 의료서비스 비용을 보장해줄수 있는 보충적 제도마련의 필요성 제기

선행연구 고찰

지역간 의료이용량 및 접근성
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연구의 목적01

현재까지 지역 이동에 따른 의료 서비스 격차를 연구한 선행연구는 전무하였음. 이에 따라 본 연구의 구체적인 목
적은 다음과 같음

• 첫째, 개인 단위의 거주 지역 이동이 의료이용량에 미치는 영향을 확인하고자 함

• 둘째, 개인 단위의 거주 지역 이동이 의료접근성에 미치는 영향을 확인하고자 함

연구 방법02

분석자료

• 국민건강보험공단 표본 추출 자료인 표본 코호트 자료를 사용함

• 2002년부터 2015년까지 14개년도의 데이터가 포함되어 있으며 전 국민 모집단의 2%에 해당함

대상

데이터 소개

• 30세 이상의 성인을 대상으로 하였으며, 전체 14,420,657 case 중 연구 목적에 부적절하다고 생각

되는 대상은 분석에서 제외한 6,760,306 case를 분석에 포함하였음

ü 대도시 대도시 :  4,567,134 case

ü 지방 지방 :  2,132,542명 case

ü 지방 대도시 :  30,401명 case

ü 대도시 지방 :  30,229명case
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연구 방법02

1)  종속변수

변수 구성

변 수 설 명

외래이용건수 개인의 치과, 한방과를 제외한 모든 병원에서의 외래이용건수를 포함

예방가능한 입원
시기적절한 일차의료서비스 이용으로 입원이 예방 가능하다는 개념으
로 일차의료서비스의 접근성과 밀접한 관련이 있음

재원일수 개인의 치과, 한방과를 제외한 모든 병원에서의 재원일수를 포함

의료비 지출(외래+ 입원)
개인의 치과, 한방과를 제외한 외래 및 입원 서비스로 인하여 발생한 모
든 의료비 지출을 포함

내원일당진료비
의료이용 강도를 나타내는 대표적인 지표로서 지역이동에 따른 의료이
용 강도를 파악하기 위한 변수로 선정

연구 방법02

2)  독립변수

변수 구성

지역이동

• 지역에 따른 건강격차 요인을 파악하기 위한 지역이동 변수를 고려하였음

• 서울특별시, 경기도, 광역시를 대도시로 보았으며, 이외 도시들은 지방으로 보았음

• 이후 시간흐름에 따라 “계속 대도시 거주”, “대도시 → 지방 거주지역 이전”, “계속 지방 거주”,

“지방 대도시 거주지역 이전” 4가지 이동에 따라 지역이동변수를 생성하였음
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연구 방법02

3)  통제변수

변수 구성

요 인 변 수

인구경제학적 요인

연령

성별

보험료 분위

건강관련요인

CCI

장애 등급

만성질환 유무

연구 방법02
분석방법

방 법 설 명

이중강도추정법
( Doubly Robust Estimation)

• IPTW(Inverse Probability of T reatment Weighting)을 이용한 인과관계 방법론 중 하나
로, 독립변수 이외에 종속변수에 영향을 미칠 것이라고 생각되는 변수들의 Propensity 
Score를 계산하여 가중치를 계산한 후 , 분석 시 가중치를 사용함과 동시에 Propensity 
Score계산에 사용된 변수들을 모형의 통제변수로 투입함

GEE
( Generalized Estimating 

Equations)

• GEE는 패널 간 혹은 전체 패널자료의 인과모형을 추정하는데 사용되며, 
GLM(Generalized Linear Model)모형의 확장으로 반복 측정된 시계열 자료의 자기상관
을 고려하는 분석 기법
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연구 방법02
연구모형

그림1. 연구 모형

03 기초통계
종속변수기술통계분석 (2003년대상자들기준)
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03 기초통계 독립변수빈도분석 (2003년대상자들기준)

03 기초통계 평균비교분석( t- test, ANOVA)
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기대효과04

첫째, 지역이동이라는 특수한 상황을 고려한 의료이용량 및 입원의료서비스 없이 완치가 가능한

질병들을 분석함으로써 개인적 차원에서의 의료접근성이 건강격차에 미치는 영향 요인을 파악할

수 있음

둘째, 이중강도추정법(Doubly Robust Estimation)을사용함으로써 높은 근거수준을 확보할 수 있음

셋째, 지역 간 의료접근성 격차를줄이기 위한 정책또는 사업을 실시할 때 기초 자료가될수 있음

연구 일정계획05

사업세부내용 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

문헌 고찰

데이터분석

논문 작성

논문 투고



2020-06-23

9

Thank you
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