
감염병 시대,  

병원과 의료시스템 

어떻게 바꿔야 하나? 

명지의료재단 이사장  

이 왕 준 



열성‧호흡기 전문 센터(클리닉)   

How do I modify DIAGRAM? 
 

1. Open a PowerPoint presentation and navigate to the [appropriate slide]. 
 

2. When the [group] goes to the diagrams, 
right-click the mouse and choose the [Ungroup]. Ungroup Diagram of 
the position change.  

3. to the diagram change the [color],  
Select right-click the mouse and choose [Format Shape] than change [color].  
 

         [ PowerPoint template information in product ] 
• - Image : www.pptworld.co.kr 
• - Note to customers : This PowerPoint template sales and copyright belong to the company are set now. 

                         Unlawful use of materials, reprint. Distribution is prohibited. 

“ PPT WORLD PowerPoint template, you can become an expert. 

Your wishes for the successful presentation.” 



National designated hospital for infectious disease 



1. 권역별, 지역별 감염병 진료역량 통합 거버넌스 구축 
2. 시뮬레이션에 의한 홖자 배치 및 자원 동원계획 수립 
3. 중홖자 관리 역량 강화 – 병상, 장비, 인력 
4. 비상재난 감염병 수가 개발 및 보상방앆 마련 
5. 각급 의료기관 내 선별진료소 및 앆심외래 재정비를 통

해 지속가능한 감염병 비상체제 수립 
 

단기적으로 준비해야 할 감염병 의료시스템 



향후 감염병 진료체계  

1st Tier 
중앙&권역단위 
Level  

3rd Tier 
1차진료 Level 

2nd Tier 
지역단위 Level 

100 
Beds  

국가중앙감염병센터 권역별 감염병센터 

호남 
50Beds  

영남 
50Beds  

중부 
50Beds  

국가지정격리병상 감염병 거점병원 
- 29개 + α 병원   

지역기반 감염병 전담병원 
- 300병상 이상 200여 종합병원   

열성 호흡기 외래센터 
- 500여 병원급 이상  

열성 호흡기 전용 클리닉 
- 1000여 개원 클리닉  

 



명지병원 사례 1 



1. 병원의 모든 구조와 프로세스를 감염병 Zone과 비감염
병 Zone으로 구분한 Dual Track을 구축해야 

2. 응급실 – 선별진료소의 상설화 및 음압격리병실을 응급
실 부속시설로 갖추어야 

3. 외래 – 열성 호흡기 외래센터를 출입구 및 동선, 시설을 
완전 분리 독립해서 운영 

4. 중홖자실 – 감염병 Zone을 따로 운영, 음압격리병상 운
영 및 인력, 장비 고도화 

5. 수술실 및 혈관조영실 등도 듀얼 트랙 운영 
6. 보호자, 갂병인 관리시스템 재편해야 
7. 상설적인 감영병 대응시스템 – CDRT(Communicative 

Disease Response Team) 운영 및 훈련 

감염병 시대의 병원의 구조 



명지병원 사례 2 



중홖자 관리 역량 비교  



1. 중홖자 발생/사망 현황과 위험요인에 대한 분석결과 부
재 –> 홖자 예후 영향 위험요인 분석, 병상 및 필요자원 
파악을 위한 정확한 예측모형 필요 

2. 2차 대유행에 대비한 중홖자 진료체계 및 자원 확보 필요 
-> 중홖자실, 인공호흡기, 필요 의약품, PPE 

3. 중홖자 전담인력 확보 및 표준화된 교육 프로그램 필요 
4. 중홖자 이송체계 필요 – 의료기관 갂 중홖자 이송, 급성

기 치료 종료 후 증홖자 진료체계 
5. 중홖자 진료에 필요한 법적,제도적 지원 – 자원 부족 시 

배분에 대한 원칙 및 윢리적 판단 기준, 근로시갂 규제 등 
의료진 보호를 위한 법적, 제도적 지원, 연명치료중단 절
차에 대한 재검토 

6. 중앙집중식 원격 중홖자 치료(Centralized tele-ICU) 모
델 개발과 적용 필요 
 

준비되지 않은 중환자 진료역량  



중환자 관리의 획기적 전환이 필요 

1. 중홖자 수가 체계의 획기적 전홖
이 필요하다 –> MERS 사태 후 응
급의료시스템과 수가체계 급변했
듯이 이번 코로나 사태는 중홖자 
시스템과 수가체계의 대변홖을 이
루는 계기로 삼아야 한다 

2. 중홖자실 등급제, 중등도에 따른 
가산제 

3. 중홖자 관리는 응급의료체계와같
이 그 내용이 필수의료에 해당하
는 공공의료적 성격 

4. 감염관리에 최적화된 중홖자실 모
형 개발(1인 격리실 및 음압시설) 

5. 중홖자 전담의 및 갂호인력 양성
을 위한 강력한 인센티브 도입 



THANK YOU 


