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<Abstract>

The Response of the Seoul Municipal Hospitals against COVID-19 and 

Its Implications for Public Hospitals 

Changwoo Shon*‡

* Department of Urban Society Research, The Seoul Institute, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of the study is to suggest the main functions and implications of public hospitals to 
effectively respond to the future epidemic crisis based on analyzing the accessibility to designated Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) medical institutions of Seoul and examining the main features of the quarantine of 
Seoul municipal hospitals.

Method: To analyze the response and function of Seoul municipal hospitals, we reviewed the Infectious Disease 
Control and Prevention ACT, 258 articles of Seoul Metropolitan Government press releases from January to the 
end of April, 48 articles of Seoul Metropolitan Government's daily newsletters, 2019 Health Bureau Budget 
report. We also referred to internal data of Seoul Children's Hospital, Seoul Seobuk Hospital, and Seoul 
Eunpyeong Hospital during the same period. Besides, the accessibility to medical institutions was analyzed by 
using the COVID-19 data which was announced daily basis.

Results: The accessibility of COVID-19 patients living in the Southeastern part of Seoul to a medical institutions 
was 16.2km on a distance basis, and it was the lowest accessibility among four regions of Seoul since it took 
about 40 minutes by car. On the other hand, patients living in the Northeast part had the highest accessibility, 
as the access to medical institutions was 10.7km and 27 minutes by car. Also, the main functions of the 
municipal hospital of Seoul against COVID-19 were to shift the public hospital function to COVID-19 patients 
only hospitals, to perform the epidemiological investigation by medical doctors, and to support the operation of 
self-isolation facilities, community treatment centers and triage rooms of community health centers.

Conclusion: Through the experience of COVID-19, we suggested that the functions of public hospitals will be 
reorganized as the reinforcement of infectious disease treatment and mental health for quarantined patients, 
cooperation with private hospitals, supporting for strengthening community health capacity and preparation for 
another epidemic.
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Ⅰ. 서  론

2019년 12월 말, 중국 우한지역에서 원인을 알 수 없

는 바이러스로 인한 폐렴이 창궐하고 있다는 소식이 한국

에 전해졌고, 한 달이 지난 1월 20일 첫 코로나19 감염자

가 발생했다. 사실, 그 당시만 해도 코로나19가 우리에게 

이토록 큰 피해를 줄 것이라고 생각을 했던 사람은 많지 

않았다. 중국에서 시작된 바이러스는 한국, 일본을 거쳐, 

유럽, 미국, 남미로 확산되었고, 전 세계 114개국 약 11

만 8천 명의 확진자, 4,291명의 사망자가 나온 시점인 

2020년 3월 11일, 세계보건기구(WHO)는 코로나19가 

전 세계적 대유행 단계에 접어들었다고 판단하고 팬데믹

(pandemic)을 선언하였다.

2020년 7월 24일 현재, 전 세계적으로 약 1천 6백만명

의 코로나19 확진자 중, 미국이 26.6%, 브라질 14.6%, 

인도 8.2%, 러시아 5.1%, 남아프리카공화국 2.6%, 페루 

2.4% 순이며, 초기에는 유럽을 중심으로 확산되다가, 최

근 남미국가들 중심으로 감염이 급속도로 확산되는 추세

이다[1]. 우리나라의 코로나19 확진자는 총 13,979명, 

사망자는 총 298명이 발생하였으며, 서울시는 1,547명의 

확진자 발생했으나, 사망자수는 상대적으로 적은 11명이 

발생하였다[2]. 이번 코로나19는 초기에 주요 선진국이 

예외 없이 그 확산을 막지 못했고, 전 세계적으로 유행이 

되었다는 점에서 이례적이었다. 그동안의 감염병 유행은 

주로 저소득 국가, 그중에서도 위생환경이 좋지 못한 저

소득층의 문제라고 치부되어왔기 때문이다. 실제로, 도시 

거주자들의 건강(Urban Health)을 다루었던 기존연구를 

살펴보더라도, 주로 도시 취약계층의 거주 및 위생환경 

개선, 생활습관 개선 등을 도시 감염병 대응력 강화 방안

으로 제시하고 있다[3, 4]. 

우리나라에서는 2000년 이후 신종플루, 메르스

(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)와 같은 

신종감염병이 반복적으로 유행하고 있다. 이러한 경험들

로 인해 음압병상 확충, 간병 방식의 변화, 보호자 면회 

제한 등 의료기관의 감염관리 역량은 높아진 것도 사실이

다[5-8]. 그러나 메르스가 병원 내 집단감염 중심이었던

데 반해, 코로나19는 높은 전염력과 낮은 치명률을 기반

으로 지역사회 중심의 감염이라는 점에서 차이가 있다. 

코로나19 유행 6개월을 지나는 지금, 여전히 서울과 수도

권을 중심으로 클럽, 물류시설, 종교시설, 방문판매 등 사

람들이 많이 모이는 환경을 중심으로 감염이 계속되고 있

다. 서울시의 경우, 7월 24일 기준 전체 25개 자치구 중 

관악구 138명(8.9%), 강서구 97명(6.3%), 강남구 96명

(6.2%), 구로구 90명(5.8%), 송파구 89명(5.8%), 영등

포구 71명(4.6%), 양천구 70명(4.5%), 동작구 69명

(4.5%), 서초구 60명(4.5%) 등 서울시 서남권 및 동남권

을 중심으로 확진자가 발생하고 있다. 또한 감염 경로는 

해외접촉에 의한 감염이 21.5%, 이태원 클럽이 9.0%, 리

치웨이 관련 감염이 7.9%, 구로콜센터 관련 감염이 6.3%

이며, 이외에 요양시설, 교회, 운동시설 등 다중이용시설

을 중심으로 한 감염도 증가 추세이다[9]. 

  한편, 이번 코로나19는 공공병원이 치료의 중심에 있었

다는 점에서 공공병원의 확대 주장을 불러왔다[10]. 그러

나 아직까지는 공공병원과 공공의대 설립 필요성에 대한 

쌍방의 주장이 있을 뿐, 어떠한 기능을 갖춘 공공병원이 

필요한 것인지에 대한 구체적인 논의는 거의 없다. 사실, 

그동안 우리 사회에서 공공병원은 저렴한 의료서비스를 

제공하는 병원 정도로 인식되어 왔었다[11]. 따라서, 코

로나19의 유행 속에서 공공병원의 확충이 제기되고 있는 

현재 상황은 신종감염병의 예방 및 관리 측면에서 공공병

원이 어떠한 기능을 수행해야 하는지에 대한 고민이 요구

되는 시점이라고 할 수 있겠다. 

  그러나, 지금까지 공공병원을 대상으로 한 연구는 주로 

공공병원의 경영효율화 방안이나, 취약계층의 의료 안전

망 기능 강화를 위한 연구가 주를 이루었을 뿐[12-14], 

코로나19 대응 사례 검토를 통하여 공공병원의 시사점을 

도출한 연구는 없었다. 이러한 맥락에서, 이 연구는 코로

나19 유행 초기 서울시민의 감염병 치료기관 접근성과 서

울시립병원의 주요 방역 특징을 분석하고, 향후 신종감염

병 위기 대응을 효과적으로 하기 위한 공공병원의 기능에 

대한 시사점을 도출하고자 하였다. 구체적으로, 코로나19 

치료를 위한 서울시 확진자들의 의료기관 접근성을 분석

하고, 시간의 흐름에 따른 서울시립병원의 코로나19 대응 

양상을 검토하여, 향후 신종감염병 대응력 강화를 위하여 

서울시 사례가 공공병원에 주는 시사점을 도출하고자 하

였다. 
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Ⅱ. 이론적 고찰

1. 공공병원과 공공의료의 개념

병원은 구분 기준에 따라 다양하게 정의되는데, 일반적

으로 기능, 규모, 수익배분 방식 또는 소유권에 따라 유형

을 나눈다. 미국의 경우, 병원의 기능에 따라, 급성기 병

원, 장기요양병원, 교육훈련병원, 지역사회병원, 연구중

심병원, 외상치료병원 등으로 구분하며, 규모에 따라서는 

100병상 미만의 병원을 소형병원, 100∼499병상 규모는 

중형병원, 500병상 이상을 대형병원으로 구분한다. 우리

나라는 30병상을 기준으로 의원과 병원이 나뉘며, 100병

상 이상 의료기관을 종합병원이라고 정의한다. 또한 300

병상 미만 종합병원은 7개 이상의 진료과목을, 300병상 

이상의 종합병원은 9개의 진료과목을 갖추도록 의무화되

어 있다(의료법 제3조). 또한, 수익배분 방식에 따라 영리

병원(for-profit)과 비영리병원(not for-profit)으로 나

뉘기도 한다. 우리나라는 모든 병원이 법적으로 모두 비

영리병원인데 반해, 미국은 약 58%가 비영리병원이며, 

비영리병원은 추가로 발생한 이익을 병원 내에서만 사용

해야 한다[15]. 영리병원의 경우 병원은 투자자의 소유가 

되며, 추가로 발생한 이익은 주주에게 배분된다. 또한, 병

원 소유권에 따라, 민간병원(private hospital)과 정부지

원병원(Government supported hospital)으로 나뉘기도 

하는데, 우리나라에서도 민간병원과 공공병원을 나누는 

가장 직관적인 기준이 바로 병원의 소유권이라고 할 수 

있다. 미국의 민간병원은 주로 최신의 의료기술 및 의료

장비를 기반으로 최상의 의료서비스 제공을 목적으로 운

영되지만, 정부지원병원은 지역사회에서 의료서비스가 가

장 필요한 사람에게 접근성을 보장해주기 위해 운영되며, 

정부지원병원은 연방정부지원병원(federal)과 주정부/지

방정부(state/county) 지원병원으로 나뉜다. 특히, 우리

에게 잘 알려진 재향군인(Veteranʼs Administration, 

VA)병원은 대표적인 연방정부지원 병원이다[16].

공공병원의 정의는 단순히 소유권만을 기준으로 하는 

것이 아니므로, 공공병원을 정의하기 위해서는 공공의료

에 대한 정의가 선행되어야 한다. 물론, 누구나 동의하는 

공공의료의 정의를 내린다는 것은 쉽지 않다. 다만, 공공

보건의료에 관한 법률에 따르면, 공공보건의료란 보건의

료 공급이 원활하지 못한 지역 및 분야에 대한 의료서비

스, 보건의료 보장이 취약한 계층에 대한 의료서비스, 국

가와 지방자치단체 차원에서의 대응이 필요한 감염병과 

비감염병의 예방 및 관리, 재난 의료, 건강 증진, 보건교

육이라고 명시되어 있다. 따라서 법령에 의한 기능을 수

행하는 기관을 공공보건의료기관이라고 정의할 수 있다. 

즉, 국립대학병원, 국립중앙의료원, 국민건강보험공단 일

산병원, 지방의료원 등을 공공보건의료기관이라고 할 수 

있으며, 추가로 의료취약지 거점의료기관이 포함되기 때

문에 민간병원도 공공보건의료기관이 될 수 있다. 이렇듯 

우리나라에서는 공공의료와 공공보건의료의 개념을 엄격

하게 구분하여 사용하고 있지 않으며, 일반적으로 정부가 

운영하는 병원에서 취약계층에게 제공하는 의료서비스 뿐

만 아니라, 감염병, 외상, 응급실을 포함하여 수익성이 낮

아 민간병원을 통한 서비스 요구 충족이 어려운 필수의료

서비스를 포함하는 개념으로 여겨진다. 

한편, 공공병원의 기능과 역할 측면에서 살펴보면, 미

국의 정부지원병원은 지역사회의 건강관리를 위한 안전망

으로의 역할을 담당하고 있으며, 외상치료 및 군, 안보와 

관련된 진료, 의료인력에 대한 훈련 및 임상실험실을 제

공하고, 비보험 환자들에게 의료서비스를 제공한다[17]. 

일본의 경우, 공립병원은 지역에서 제공되어야 할 필수 

의료 중 수익성이 낮아 민간의료기관이 제공하지 못하는 

의료를 제공하는 것을 역할로 하고 있으며, 이러한 의료

서비스를 ʻ정책의료ʼ라고 일컫는다. 예컨대, 암, 구명구급, 

재해, 벽지의료, 모자의료, 에이즈, 감염병, 난치병 치료, 

간질환 등이 대표적인 일본 ʻ정책의료ʼ의 유형이며[18], 

지역사회 의료·보건·복지서비스의 연계 역시 공공병원

의 중요한 역할이라고 할 수 있다[19]. 한편, 우리나라 공

공병원의 역할은 공공보건의료에 관한 법률 2조에 의거 

수익성이 낮은 진료, 국가의 육성 필요성이 큰 진료, 지역

별 공급 격차로 인하여 국가 지원이 필요한 진료라고 정

의된다. 공공병원의 역할은 한 국가의 보건의료체계와 문

화에 따라 달라질 수 있지만, 일반적으로 최신 의료기술

의 도입이나 최상의 의료서비스 제공보다는 공공의 본연

의 역할인 지역사회 문제와 요구를 반영한 의료서비스, 

필수 의료서비스를 제공하는 것이라고 할 수 있다.
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2. 서울시립병원의 주요 기능

서울시의 총 13개의 시립병원 중, 경기도에 위치한 4

개의 정신병원(용인, 백암, 축령, 고양)을 제외하면 서울

시에는 총 9개의 시립병원이 있으며, 크게 3가지의 법률

에 의거 설립·운영되고 있다. 먼저 ʻ지방의료원의 설립 

및 운영에 관한 법률ʼ에 의거하여 서울의료원이 운영되고 

있으며, ʻ서울특별시립병원 설치 및 운영에 관한 조례ʼ에 

따라 보라매병원, 동부병원, 북부병원, 서남병원, 장애인

치과병원이 운영되고 있으며, 마지막으로, ʻ서울특별시 행

정기구 설치조례ʼ에 의거, 어린이병원, 서북병원, 은평병

원이 운영되고 있다[20, 21]. 

서울시립병원 역시 공공병원으로서, 수익성이 낮은 진

료, 서울시의 육성이 필요한 진료, 지역별 공급 격차를 완

화하는 진료를 수행하는 병원이라고 할 수 있는데, 현재 

노인성질환, 아동질환, 장애인 구강, 감염성 질환의 치료

와 함께 급성기 질환 진료의 기능을 동시에 수행하고 있

다. 게다가, 서울시 저소득층을 위한 의료안전망 기능도 

함께 수행 중이다. 실제로, 서울시 소재 9개 서울시립병

원의 의료급여 환자 비율은 약 21%∼34%로 우리나라 지

역거점공공병원 평균인 26.3%와 비교해서도 낮지 않다

[22]. 서울시립병원의 경우, 진료과정에서의 손실, 보건

의료복지 연계, 의료장비 및 건물 유지 보수 등에 소요되

는 비용을 서울시가 지원하기 때문에, 병원은 제공하는 

의료서비스의 공공성을 요구받는다. 그동안 서울시는 결

핵, B형 간염 등 주요 감염병 발생의 지역간 격차가 주요 

문제로 지적되곤 했었는데[23], 이를 위해, 서울시는 서

북병원을 결핵치료 중심의 감염병 전문병원으로 발전시켰

고, 에이즈 환자에 대한 치료도 적극적으로 수행하면서 

서울시의 감염병 관리의 주요한 역할을 수행해 왔다[24]. 

서울시립병원 중 별도의 감염내과를 두고 있는 병원은 

단 3곳(서울의료원, 보라매병원, 서남병원)이며, 감염내

과 전문의를 보유하고 있는 병원도 4곳(서울의료원, 보라

매병원, 서남병원, 서북병원)으로, 대규모 감염사태에서

는 시립병원을 통해 서울시가 적극적으로 개입하는 데에

는 한계가 있다. 실제로, 이번 코로나19 유행 과정에서도 

이 4개의 시립병원을 중심으로 코로나19 치료가 이루어

졌다. 

감염병 진료 외에, 9개 서울시립병원이 제공하는 주요 

공공의료 사업을 살펴보면, 치매를 포함한 노인성 질환, 

호스피스, 장애인 구강보건의료서비스 등 필수의료서비스

를 제공하고 있으며, 저소득층, 소외계층을 대상으로 한 

사업, 무료 간병 등 저소득층에 대한 의료서비스 제공의 

비중이 높았다[25]. 서울시립병원의 구체적인 현황과 이

에 대한 설명은 <그림1>, <표 1>를 통해 제시하였다. 

<그림 1> 서울시립병원의 주요기능과 코로나19 환자 진료 여부(The hospitals where patients 
received treatment COVID-19 and the functions of the Seoul municipal hospitals)
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3. 코로나19의 주요 특징과 예방

우리가 흔히 ʻ코로나ʼ라고 부르는 질병의 공식 명칭은 

코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus Disease 2019)

이며, 약어는 ʻ코로나19(COVID-19)ʼ이다. 코로나19는 

인간에게 전파가 가능한 7가지 코로나바이러스 종류 중 

하나인 SARS-COV-2에 속하는 RNA 바이러스로, 게놈 

크기는 27∼32kb 정도로 비교적 큰 바이러스이다[26]. 

특히, 외피 돌기가 스파이크(spike) 단백질로 둘러져 있

어서 왕관 형태의 모습을 띄기 때문에 왕관이란 뜻의 라

틴어 ʻ코로나(corona)ʼ라는 이름으로 불린다. 코로나19는 

제1급 감염병 신종감염병증후군이며, 비말 접촉을 통해  

감염이 된다고 알려져 있다[27]. 그러나 코로나19가 신종

감염병이기 때문에 사람들은 직접 접촉이 아닌, 일상생활 

속 간접 접촉으로 인한 감염에 대한 두려움을 갖고 있다. 

실제로, 비말을 통해 몸 밖으로 나온 코로나바이러스는 

환경과 조건에 따라서 몸 밖에서도 생존이 가능하며, 구

리 표면에서는 최대 4시간, 천과 나무에서는 최대 1일, 

유리는 최대 2일, 플라스틱은 최대 4일, 의료용 마스크 

표면에서는 최대 7일까지도 생존이 가능한 것으로 알려져 

있다[28]. 

코로나19의 잠복기는 1일∼14일로 알려져 있으나 평

균적으로는 4일∼7일 사이이고, 37.5도 이상의 발열, 권

태감, 기침, 호흡곤란, 가래, 인후통, 오심, 설사, 폐렴 등 

경증에서 중증까지 다양한 형태의 징후가 나타난다. 한

편, 감염병이 우리에게 얼마나 위협이 될지를 판단하는 

지표가 크게 2가지가 있는데, 전염력과 치명력이다. 전염

력의 경우, 한 사람의 감염자가 감염 가능 기간동안 얼마

나 많은 사람을 감염시키는지를 의미하는 기초감염재생산

지수(R0)를 통해 판단한다. 기초감염재생산지수는 국가마

다 도시마다 다르지만, 유행 초기에는 2.2∼3.3으로 추정

되었으며, 사회적 거리두기 시행시에는 이보다는 낮을 것

으로 추정하고 있다[27]. 서울시의 경우, 감염재생산지수

는 클럽, 물류센터 집단감염이 발생하던 시점에는 1.44에

서 7월 24일 현재 0.65 수준을 유지하고 있다[29]. 한편, 

전 세계 치명률은 약 3.97%이며, 국가의 인구구조, 의료

시스템과 질, 개인 방역 및 사회적 방역 준수 수준 등에 

따라 차이가 매우 크게 나타나고 있다. 예컨대, 미국의 경

우, 발생률은 인구 100만명당 1만 3천명으로 높은 수준

이지만, 치명률은 3.4%으로 전 세계 평균보다 낮다. 반

면, 멕시코의 발생률은 인구 100만명당 약 3천명으로 낮

지만, 치명률은 11.2%로 매우 높다. 현재까지 치명률이 

가장 높은 국가는 주로 유럽 국가들인데, 프랑스 16.7%, 

영국 15.3%, 벨기에 14.9%, 이탈리아 14.3%, 네덜란드 

11.6% 순이다[30]. 다만, 유행이 지속된다면 대응력이 

높지 않은 남미 또는 아프리카 국가들의 치명률이 높아질 

가능성이 크다. 특히, 고령이나 면역기능이 저하된 환자, 

기저질환이 있는 환자들의 높은 치명률은 전 세계 공통으

로 보고되고 있다. 예컨대, 유럽 국가에서 보고 되는 높은 

치명률은 요양시설을 중심으로 감염이 확산되면서 노인 

환자가 많이 발생한 것이 큰 영향을 미쳤다. 서울시의 경

우, 전체 환자의 67%가 20∼50대로서 감염자들은 주로 

젊은 사람들이었으며, 치명률은 0.7%로 현저히 낮은 수

준이다. 하지만, 80세 이상 치명률은 12.3%로 크게 높은 

수준으로, 이러한 점을 고려하여 최근 노인시설을 중심으

로 한 방역이 강조되고 있다. 또한, 서울시 확진자들의 경

우, 발병일로부터 격리까지는 평균 3.4일, 확진까지는 평

균 4.5일, 입원까지는 평균 4.5일이 소요되었다[29]. 다

시 말해, 일반적으로 본인이 증상을 자각한 후 2∼3일 뒤

에 격리 조치가 이루어지고, 증상이 나타난 이후 4∼5일

이 지난 후 선별검사를 받으며, 확진과 동시에, 입원하는 

것으로 보인다.

안타깝게도, 현재까지는 특이적인 항바이러스제 및 백

신이 없으며, 수액보충, 해열제 등을 통한 대증요법을 제

한적으로 실시하고 있다. 사실, 바이러스 유행을 종식시

키기 위해서는 집단면역을 형성해야 하는데, 백신이 없는 

현 상황에서는, 개인 방역과 사회적 거리두기를 강조함으

로써 바이러스의 확산을 억제하는 방법밖에는 없다. 그러

나 코로나19 유행이 장기간 지속 되면서, 사람들의 민감

도는 점점 낮아지고 있으며, 날씨가 더워지면서 마스크 

착용은 더욱 어려워지고 있다. 또한, 아프면 3∼4일 쉬기

와 같은 사회 구조적인 변화가 함께 있어야만 가능한 방

역 지침의 경우, 취약계층일수록 이를 지키는 것이 어려

워, 더 큰 유행을 막기 위해서는 사회적 대안 마련이 시급

하다고 할 수 있다[31].

Ⅲ. 연구방법

코로나19 대응 과정에서의 서울시립병원의 역할과 현
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황을 분석하기 위하여, 감염병 예방 및 관리에 관한 법률 

등 주요 관계 법령, 1월 22일부터 7월 24일까지의 서울

시 코로나19 정례브리핑 및 주요 발생현황 보도자료 162

건, 서울시 일일/주요 소식지 106건, 기타 서울시 시민건

강국 내부자료와 2019년도 서울시 시민건강국 예산안, 

서울시 시립병원 소개자료 및 2020년 1월 1일부터 4월 

말까지의 서울특별시 어린이병원, 서북병원, 은평병원 코

로나 대응 내부 운영자료를 검토하였다. 

서울시립병원의 주요 기능에 대한 고찰은 서울시 권역

별 의료기관의 유형, 병상수, 의사수, 간호사수, 진료과

목, 급성기여부 및 주요 공공의료사업을 중심으로 검토하

였으며, 사회적 거리두기 단계에 따른 서울시 환자 발생 

추이와 서울시립병원의 기능 전환에 대해 고찰하였다. 추

가로, 일부 시립병원에서 수행 중인 드라이브스루 선별진

료소의 운영 모델을 검토하였다. 

한편, 서울시 코로나19 환자의 특성과 의료기관 접근

성 수준을 분석하기 위하여, 서울시에서 일 단위로 공개

하고 있는 코로나19 현황자료를 사용하였으며, 5월 이후 

코로나 확진자 정보공개 지침 변경에 따라, 1월 23일부터 

4월 28일까지의 자료를 기준으로 총 633명의 확진자 중 

타 시도 거주로 서울시 외 의료기관을 이용한 22명을 제

외한 후 611명을 분석 대상으로 하였다. 먼저, 서울시 코

로나 환자의 성, 연령에 따른 공공병원, 민간병원, 생활치

료센터 이용 여부로 나누어 빈도 분석을 실시하였다. 이

후 의료기관 접근성 분석을 하였는데, 코로나19 환자의 

실제 주소가 공개되지 않기 때문에, 환자가 거주하고 있

는 각 구청 주소로부터 실제 치료를 받은 의료기관까지의 

거리를 기준으로 하였다. 의료기관까지의 이동 거리 산출

은 QGIS version 3.12.3을 활용하였으며, 코로나19 지

침상 코로나 환자가 의료기관을 방문할 때는 반드시 대중

교통, 도보 이동이 아닌 자가를 이용하도록 하고 있기 때

문에, 자동차 도로를 기준으로 최단거리로 하였으며, 이

동시간의 경우에는 2019년 서울 시내 평균 차량이동 속

도(전체 평균 23.8km/h, 도심 평균 18.5km/h)를 적용

하여 의료기관까지 소요된 시간을 추정하였다[32]. 

마지막으로, 연구결과의 타당성을 높이고, 맥락적인 해

석을 위하여 총 3차례에 걸쳐 주요 행위자들과의 간담회

를 실시하였다. 4월 20일에는 서울시 재난안전대책본부 

고위공무원 3명, 서울시 자치구 보건소장 1명, 서울시 감

염병관리지원단 1명과 간담회를 실시하였다. 7월 13일에

는 시립병원 의료인 2명, 역학조사관 2명과 간담회를 실

시하였고, 7월 23일에는 코로나19의 현장 경험이 있는 4

개 자치구의 보건소장 및 과장급 공무원들과 함께 간담회

를 실시하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 서울시 코로나19 환자의 치료기관 접근성

2020년 4월 말을 기준으로 서울시 코로나19 확진자가 

이용했던 치료기관 유형을 살펴보면, 전체의 81.3%인 

497명이 공공병원에서 치료를 받았고, 민간병원은 9.2%, 

생활치료센터가 9.5%로 나타났다. 확진자 연령의 경우 

전체 평균은 43.7세였으며, 가장 경증인 확진자가 이용하

는 시설인 생활치료센터의 연령이 가장 낮았고(31.5세), 

상대적으로 중증환자가 이용한 민간병원의 연령이 가장 

높았으며(48.9세), 공공병원 입원환자의 평균 연령은 

44.5세였다. 전체 입원환자 중 공공병원 입원환자의 비율

이 약 81%였다는 사실을 통해 이번 코로나19 치료의 중

심에 공공병원이 있었음을 알 수 있다<표 2>.

서울시 권역별로 분석한 결과, 2019년 인구 1,000명

당 의사수가 평균 7.2명으로 서울시 평균 4.4명에 비해 

크게 높은 수준이며, 서울시에서 가장 의료인프라가 잘 

갖추어져 있는 것으로 알려진 서울시 동남권역(서초, 강

남, 송파, 강동구)이 코로나19 치료 과정에서는 상대적으

전체 공공병원 민간병원 생활치료센터
총계 611 (100) 497 (81.3) 56 9.2% 58 9.5%

남자 281 (46.0) 230 (81.9) 25 8.9% 26 9.3%

여자 330 (54.0) 267 (80.9) 31 9.4% 32 9.7%

평균연령±표준편차 43.7±74.2 44.5±81.9 48.9±17.7 31.5±10.2

 <표 2> 서울시 코로나19 환자의 치료기관 유형(Types of treatment institution for patients with COVID-19 in Seoul)
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로 의료서비스 접근성이 낮았다. 구체적으로는 서울시 동

남권 확진자들이 이용한 의료기관까지의 거리가 16.2km

인 데 반해, 동북권은 10.7km, 도심/서북권과 서남권은 

12.6km로, 서울시 권역 중 동남권에서 발생한 코로나19 

환자들은 치료기관까지의 거리가 가장 멀었다. 이를 차량 

이동시간으로 환산할 경우, 서울시 동북권 환자들은 코로

나19 치료기관까지 약 27∼35분이 소요된 반면, 동남권 

환자들의 경우 약 41분∼53분 정도가 소요되었다는 의미

이다<표 3>.

2. 코로나19 대응과정에서의 서울시립병원의 역할 

우리나라는 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제36

조, 제37조, 제65조 및 국가지정입원치료병상 운영규정 

제11조에 의거, 국가지정격리병원, 지역거점병원이 지정

되어 운영 중에 있다. 서울시에 소재하고 있는 민간 및 공

공병원의 음압병상은 2019년 12월 기준 239개 병실 383

개이며, 국가지정격리병상을 운영하는 29개 병원 중 5개

가 서울시에 소재하고 있다[33]. 서울시의 경우 상대적으

로 다른 지자체에 비해 지역거점병원은 물론 민간병원 인

프라가 가장 우수한 수준이며, 이번 코로나19 대응 과정

에서도 이러한 인프라를 잘 활용하였다고 할 수 있다1). 

본 절에서는 코로나19 대응과정에서의 서울시립병원이 

담당해온 공공병원으로서의 정책적 기능에 초점을 맞추

었으며, 원내 감염관리의 활동에 속하는 내용은 제외하

였다. 

1) 코로나19 전담병원으로의 기능 전환 

전국에서 80명, 서울시에서 21명의 확진자가 발생한 

시점인 2월 21일, 중앙재난안전대책본부는 코로나19 감

염환자 치료를 위한 코로나19 전담병원을 전국에 43개소

를 지정하였다. 이에, 서울시는 2월 21일부터 28일까지 

서울시 서남병원과 서울의료원을 코로나19 전담병원으로 

운영하기 위해 기존 환자들을 전원시키고, 413개 병상을 

추가로 확보하여 코로나19 환자들의 의료접근성을 보장

하였다. 또한, 보라매병원의 경우, 총 127개 음압격리병

상을 운영하였으며, 기존 감염성 질환 치료를 특화시켜 

왔던 서북병원에서도 코로나19 전담병원으로서 환자 진

료를 실시하였다. 서울시 구로콜센터를 중심으로 한 집단

감염이 3월 8일부터 시작되었다는 것을 가만 할 때, 서울

시립병원의 코로나19 전담병원 전환은 시의성이 높았다

고 보여진다. 또한 코로나19 치료 전담병원으로 지정되게 

되면, 코로나 감염증 환자를 제외한 입원이 제한되기 때

문에, 의료기관 전체를 감염병 전담병원으로 전환하는 결

정은 시립병원이었기 때문에 가능했다고 보는 것이 타당

하며, 실제로 전국의 대부분의 전담병원이 공공병원이었

다. 물론, 일부 진료과에서는 기존 환자들을 전원시키는 

과정에서 어려움을 겪은 것도 사실이나, 다른 공공병원과 

지역의료기관과의 협력을 통해 비교적 큰 문제 없이 전원

절차가 마무리되었다. 예컨대, 서울의료원의 정신과 병동

이 폐쇄되면서, 정신과 입원환자들을 이들을 서울시립은

평병원으로 전원시키는 등 빠른 정책결정이 이루어졌다

1) 국가지정병원(59): 국립중앙의료원(33), 서울대(9), 중앙대(4), 한일병원(3), 서울의료원(10)

지역거점병원(13): 강남성심병원(2), 고대구로병원(2), 상계백병원(3), 서울백병원(1), 순천향대병원(2), 삼육서울병원(3)

 민간병원(80): 신촌세브란스병원(3), 삼성서울병원(17), 건국대병원(3), 서울성모병원(12), 강남세브란스병원(1), 서울아산병원(6),  

강북삼성병원(6), 한양대병원(18), 경희대병원(12), 고대안암병원(2)

구분
동북권 도심 및 서북권 동남권 서남권

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

코로나
19*

10만 명당 발생률(명) 2.5 0.9 6.1 2.2 4.9 2.1 5.5 1.6

환자 평균 연령(세) 40.8 18.8 44.5 22.6 36.2 15.4 45.8 15.9

병원 접근성

의료기관 거리(km) 10.7 9.4 12.6 7.2 16.2 6.4 12.6 10

이동시간(분)(전체기준) 27.0 23.7 31.8 18.2 40.8 16.1 31.8 25.2

이동시간(분)(도심기준) 34.7 30.5 40.9 23.4 52.5 20.8 40.9 32.4

의료
환경

총 의사수(1만명당) 21.2 6.1 59.2 56.2 57.9 33.0 25.4 11.7

총 병상수(1,000명당) 7.3 0.6 10.8 6.9 11.9 3.3 8.8 3.6

<표 3> 서울시 권역별 코로나19 환자의 치료병원 접근성
(Accessibility to treatment institutions for patients with COVID-19 by regions in Seoul)
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<그림 2>. 마지막으로, 서울시는 6월부터 발열, 두통, 호

흡곤란 등 발열 증상이 없는 서울시민들에게 무료로 선제

검사를 제공하겠다고 결정하였고, 동부병원, 서남병원, 

서북병원, 은평병원, 서울의료원, 서울의료원 강남분원, 

어린이병원, 보라매병원을 포함한 서울시립병원 8곳에서 

검사를 분담하였다. 그러나, 시립병원들이 코로나19 대응

에 초점을 맞추다 보니, 만성질환, 암환자 진료 등 필수진

료 제공이 원활하게 이루어지지 못했을 가능성이 있으며, 

전 세계적으로 이러한 의료서비스 단절로 인한 환자들의 

불안, 스트레스, 수면장애 등의 문제가 나타나고 있다

[34, 35]. 

2) 시립병원 의사를 활용한 서울시 역학조사

역학조사는 ʻ감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제 18

조ʼ에 의거하여 질병관리청장, 시도지사 또는 시군구청장

이 실시할 수 있는 권한을 가지고 있다. 역학조사를 통해

서 대상자의 인적 사항, 증상발현 날짜 및 장소, 감염원인 

및 감염경로, 대상자의 진료기록 등을 확인하고 감염병의 

원인이 규명된다. 그러나 서울시 역시 역학조사관 정원은 

3명 뿐이고, 이들이 서울시 25개 자치구의 코로나19 역

학조사를 차질없이 수행하는 것은 불가능하다. 물론, 역

학조사관의 부족 문제는 과거부터 지속적으로 문제로 지

적되었으나, 예나 지금이나 별로 해결된 것은 없다. 이에, 

서울시는 시립병원과 협력하여 2월 초부터 서울시 보라매

병원, 서북병원, 은평병원, 어린이병원 등 시립병원 의사

를 서울시 역학조사관으로 활용하였다. 이는 ʻ한시적 종사

명령ʼ, ʻ서울시 파견 발령ʼ 등의 형태로 이루어졌으며, 의

학적 지식을 갖춘 현직 의사를 역학조사관으로 활용하면

서, 초기 대응을 비교적 잘 이루어졌다. 코로나19의 역학

적 특성상, 증상 초기에 바이러스 배출이 많아 전염력이 

강한데, 이 시기에 임상적 전문성을 갖춘 시립병원 의사

를 역학조사관으로 활용하여 역학조사 범위를 효과적으로 

선정할 수 있었고, 이에 따라 감염원과 감염경로의 파악

도 신속하게 이루어질 수 있었다. 

3) 서울시 자가격리시설 및 생활치료센터 운영 지원

코로나19는 기존의 호흡기감염병에 비해 경증 또는 무

증상 사례가 많으며, 최근 연구에 따르면 약 10% 수준이

라고 알려져 있다[36]. 이에, 서울시는 해외입국자 중 코

로나19 음성을 받았지만 자유 의사로 입소를 희망하는 

자, 내국인 중 자가격리가 어려운 자를 대상으로 3월부터 

서울시 인재개발원과 수유영어마을을 통해 외부와 격리된 

<그림 2> 방역단계 별 서울시 누적 확진자 추이 및 전담병원 전환과 생활치료센터 운영
(Cumulative number of confirmed cases in Seoul by quarantine stage)
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형태의 임시생활시설 30실을 운영하였다. 입소자들은 14

일 동안 격리가 되었으며, 13일째 되는 날 코로나19 확진

검사에서 음성이 나오는 경우에 한하여 격리를 해제하였

다. 자가격리시설의 경우, 코로나 감염 의심자, 검사결과 

음성인 사람들 중 필요하다고 인정되는 자, 자가격리할 

거주지가 없거나 적절하지 않은 경우에 단순 격리를 목적

으로 하지만, 상태가 악화될 경우 임상적 조치가 이루어

져야 하기 때문에, 의료인이 상주해야 한다. 이를 위해, 

서울시 어린이병원, 서북병원, 은평병원 간호사가 1일 3

교대로 의료인력을 지원하였고, 행정인력도 함께 지원하

였다. 격리시설의 경우, 서울시가 직영 또는 위탁 관리하

는 시설 중 개별 침실이 있고, 주택가나 초등학교에서 떨

어져 있는 시설을 활용하다는 원칙으로 마련되었다. 

이와 함께, 서울시는 경증 환자 치료를 위하여 3월 13

일부터 210실 규모의 생활치료센터를 태릉선수촌에 설치

하여 운영하였는데, 이들은 확진자들이기 때문에 서울시 

보라매병원에서 서울형 생활치료센터 의료지원단을 신설

하여 행정, 간호 및 의료인력 30명을 생활치료센터에 파

견하여 화상진료, 상담, 검사, 투약, 모니터링 등의 코로

나19 진료를 하였으며, 이와 함께 보래매병원 85병동에 

중앙모니터링센터를 마련하여 화상으로 환자상담, 영상기

록 판독 등을 실시하였다. 생활치료센터 입소자는 입소 8

시간 내에 첫 화상진료를 실시하였고, 매일 2회 이상의 

화상진료를 원칙으로 하였으며, 의료지원단이 의학적으로 

퇴소 판단을 내릴 경우 퇴소 절차가 이루어졌다. 이후 6

월 4일부터는 환자가 감소하면서, 태릉선수촌 생활치료센

터 운영을 종료하고, 100실 규모의 남산생활치료센터를 

운영하였다. 이후 코로나19 환자가 다시 증가하면 태릉선

수촌 생활치료센터가 다시 운영될 예정이다. 

다만, 자각격리시설 및 생활치료센터의 경우, 사전 계

획이 부재하였고, 이에 따라 적정이용 인원에 대한 추정, 

시설 설치 장소 등이 효과적으로 계획되지 못했다. 향후 

지역 구성원들의 연령대, 가족구조, 의료기관 접근성 등

을 고려하여 위기 단계에 따른 설치계획을 수립하고, 인

력배치를 포함한 훈련을 실시하여, 보다 효율적으로 생활

치료센터를 운영해야 하겠다.

4) 시립병원을 통한 선별진료소 운영 및 지원

서울시에서는 ʻ감염병 예방 및 관리에 관한 법률 제4조ʼ 
및 ʻ메르스 대응 통합 행정지침1-2ʼ에 따라 보건소를 기

반으로 한 선별진료소 설치가 이루어졌으며, 경증환자 및 

바이러스 검사가 필요한 모든 사람의 검체 채취를 목적으

로 운영하였다. 선별진료소의 경우, 시점에 따라 차이는 

있으나, 서울시의 경우, 최대 96개 선별진료소를 운영(보

건소 49개소, 차량 이동형 4개소, 의료기관 43개소)하여 

<그림 3> 서울시립병원의 드라이브스루 선별진료소 운영 모형
(Seoul municipal hospital's Drive-Through screening center model)
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검사 접근성을 높였다. 특히, 코로나19 환자가 지속 증가

하자 서울시립병원들은 2월부터 인근 자치구 보건소에 선

별진료소에 간호사를 파견하여 선별진료를 지원하였고, 3

월부터는 서울시 소방학교, 잠실체육관 선별검사소 등 서

울시 차원에서 정책적 수요가 있는 장소에 시립병원 간호

사 및 운영인력을 파견하여, 검체 검사와 신고 및 통계관

리 등 운영 전반을 지원하였다. 또한, 코로나19 유행 장

기화에 따른 인력들의 업무 피로도를 고려하여 지원 인력

을 평일조와 주말조를 나누어 편성하면서 감염관리의 지

속성을 높였다. 추가로, 일부 병원은 드라이브스루 방식

의 선별진료소를 운영하여 검사시간을 크게 단축하기도 

하였는데, 차량이 들어와 나갈 때까지 10분 미만의 시간

이 소요되었으며, 안내, 접수단계에서는 각 2명, 문진 단

계에서는 1명, 진료 및 검체채취 단계에서는 3명, 출구 

안내에도 1명의 직원을 편성하여 운영하였다<그림 3>. 

 

Ⅴ. 고찰 및 결론

지금까지 살펴본 코로나19 대응 과정에서의 서울시립

병원의 특징을 바탕으로, 신종감염병 대응력의 측면에서 

향후 공공병원의 기능에 대하여 감염병 진료 강화 측면과 

지역사회 방역 기능 강화의 측면으로 나누어 시사점을 도

출하고자 한다. 

1. 공공병원의 감염병 진료 기능 강화

우리나라의 공공병원은 ʻ공공보건의료에 관한 법률ʼ에 

따라, 취약한 계층에 대한 의료서비스, 국가와 지방자치

단체 차원에서의 대응이 필요한 감염병과 비감염병의 예

방 및 관리와 관련된 의료서비스를 제공해야 한다. 하지

만 공공병원이 이와 같은 본래의 목적에만 맞춰 운영한다

면, 흑자경영을 하는 것이 사실상 불가능하다[19]. 의료

기관은 의료인의 인건비를 포함한 고정비 비중이 높고, 

취약계층 진료, 감염병 진료 등에 초점을 맞추다 보면 수

익성이 낮아지기 때문이다. 특히 서울시립병원 같은 지방

의료원의 경우, 민간병원과 동일하게 건강보험, 의료급

여, 산재 환자에 대한 진료와 함께, 공공병원의 역할도 수

행하기 때문에, 의료기관에 대한 적절한 평가도 쉽지 않

다. 앞서 살펴본 것처럼, 서울시립병원의 경우, 노인성 질

환, 감염성 질환, 정신질환 등 공공정책의 필요성에 기반

하여 운영되는 병원이 있는 반면, 일부 병원들은 일반 급

성기 병원을 지향하고 있어 의료급여 비중이 높다는 점 

외에는 기능상 민간병원과 큰 차이가 없는 병원도 있다. 

한편, 공공병원은 건립에서부터 운영과정에 이르기까지 

정부가 비용을 보조 또는 보존하기 때문에 진주의료원과 

같은 예외적인 상황이 아니라면 폐업을 하는 경우도 거의 

없다. 따라서 공공병원은 지역사회의 다른 병원들과 경쟁

하기 보다는 정책적 수요를 충족시켜주는 진료를 하는 것

이 바람직하다. 예컨대, 저소득층에 대한 진료뿐만 아니

라, 산과(産科)와 같이 의료수요가 적은 의료서비스나, 특

수한 질환이나 부상과 같이 발생 건수가 적은 의료서비

스, 장애인 진료와 같이 추가적인 인력과 장비가 필요하

여 기존의 시스템에서 공백이 발생하는 의료서비스를 담

당하는 것이 바람직하다[37]. 코로나19와 같은 신종감염

병 환자에 대한 진료 역시 마땅히 공공병원이 가져야 할 

핵심기능이라고 하겠다.  

서울시립병원의 경우, 대부분 경증 코로나19 환자의 

진료를 담당했다. 전 세계 코로나19 환자의 81%는 경증, 

14%는 중증, 5%는 최중증으로 알려져 있고, 특히, 고령

자에게서 주로 중증으로 진행되는 것으로 알려져 있다

[38]. 서울시의 경우, 10명 중 8명이 공공병원에서 입원

치료를 받았고, 대부분 경증이었으며, 10명 중 1명의 상

대적으로 중증도가 높은 환자가 상급종합병원을 포함한 

민간병원에서 치료를 받았다. 한편, 서울시립병원이 코로

나19 환자 치료에 중추적 역할을 담당했던 것은 분명하

나, 격리치료 과정에서 환자들의 정신적인 문제에 대해 

적극적인 개입을 하지 못한 것은 짚고 넘어가야 할 부분

이다. 코로나19의 역학적 특성상, 환자 대부분이 경증이

며, 입원 후 격리치료 기간이 길기 때문에, 향후 정신건강

의학과와 적극적인 협력을 통하여 환자의 정신건강, 정서

적 지지를 돕는 방안이 마련되어야 할 것이다. 이와 동시

에, 코로나19 환자를 진료하는 의료인들의 불안, 스트레

스, 수면의 질이 매우 낮으며[39], 의료인과의 간담회에

서도 코로나19 환자 치료에 대한 부담보다도 격리치료를 

받고 있는 환자들이 제기하는 민원과 불만으로 인한 정신

적 피로감이 문제로 제기되었다. 이에, 코로나19 전담 인

력의 전환 배치 시, 심리상담 절차를 마련하고, 상담 후 

일반 환자를 간호할 수 있도록 하는 정책이 고려되어야겠
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다. 

한편, 기존 의료인프라가 가장 뛰어났던 동남권에 거주

하는 환자들의 감염병 진료 접근성은 가장 낮은 것을 확

인하였는데, 병원까지는 약 16.2km, 차량이동 기준 약 

41분 소요되었다. 이는 가장 접근성이 좋았던 동북권의 

27분보다 약 14분 가량 더 멀었다는 의미이다. 물론, 감

염병 치료는 상대적으로 응급성이 낮기 때문에, 이 정도

의 차이를 근거로 서울시에 추가적인 감염병 의료기관을 

설립하는 것은 바람직하지 않을 수 있다. 다만, 향후 전국

적으로 공공의료 인프라를 강화를 논의한다고 할 때, 비

교적 의료인프라가 잘 갖추어져 있는 지역이라고 할지라

도 감염병에 대응할 수 있는 공공의료 인프라는 부족할 

수 있다는 것을 고려해야 할 필요가 있다. 즉, 감염병 대

응력 측면에서 공공의료 인프라 확충의 근거는 일반적인 

의료취약지가 아닌, 감염병 치료 접근성과 질이 되어야 

한다. 이러한 맥락에서, 신종감염병에 효과적으로 대응하

기 위해서 공공병원은 반드시 감염내과 전문의를 두어야 

하며, 진료과별 협진을 통해 중증환자에 대한 진료가 가

능한 구조를 갖추어야 한다. 특히, 보라매병원과 서울의

료원과 같이 500병상 이상의 시립병원에는 인공호흡기 

치료가 가능한 중환자 입원병상을 확충하여 중증환자 발

생에 대비하는 것이 바람직하다. 더 나아가 코로나19보다 

치명률이 높은 감염병의 유행을 대비하여, 종합병원급 이

상 민간병원과의 유기적인 협력체계 구축이 필수적이며, 

중증환자 진료에 따른 민간병원의 재정적 손실에 대한 보

상 대책도 마련되어야 한다. 

한편, 서울시는 2개 시립병원을 코로나19 전담병원으

로 지정하면서 메디컬 서지(medical surge)에 대비하였

다. 코로나19의 감염재생산지수(Ro=2.2∼3.3)를 고려할 

때[38], 지역사회 내 1명의 코로나19 환자는 10일 후 약 

1만 명으로 증가하게 된다. 이는 코로나19 유행 초기 중

국, 이탈리아, 미국, 최근 남미국가들의 사례를 통해서도 

증명되고 있다. 앞으로 어떤 특성을 가진 신종감염병이 

유행하게 될지는 알 수 없지만, 공공병원의 기능 관점에

서는 더 높은 전염력을 가진 감염병이 유행할 것을 대비

하여 시나리오별 계획을 수립하는 것이 바람직하며, 이를 

바탕으로 기존 공공병원의 기능을 전환, 강화 또는 확충

을 검토할 수 있다. 예컨대, 서울시의 경우에는 현재 확진

자 1,547명, 발생률은 0.017%인데, 전국 평균 발생률

(0.027%)을 적용하면 약 2,500명, 대구시 발생률

(0.28%)을 적용하면 약 25,500명, 대구시의 2배가 발생

했다고 가정하면 약 51,000명까지 증가할 수 있다. 이처

럼 다양한 시나리오를 설정하고, 기존 공공병원의 역할과 

감염병 전담병원으로 지정된 이후의 기능에 대한 계획이 

수립되어야 한다. 또한, 전담병원 지정 이후 기존 환자들

의 전원 계획도 함께 수립하여 감염병 대응력 강화와 동

시에 비감염병 환자들에게도 의료서비스의 단절이 발생하

지 않도록 하는 것도 중요한 과제이다. 다만, 공공병원에

는 이미 간염, 결핵, 에이즈 등 기존 감염병 환자, 정신질

환자, 호스피스 환자 등 민간의료기관에서는 입원치료가 

어려운 환자들의 비중이 높다. 다시 말해, 이러한 계획은 

일개 공공병원 또는 공공병원 간의 전원계획만으로는 효

과를 거두기 어려우며, 감염병을 포함한 재난 상황에서 

작동할 수 있는 국립대병원-지방의료원-민간병원을 포

함한 지역사회 전체를 아우르는 거버넌스, 병상운용 및 

전원계획이 필요하다. 

2. 지역사회 방역 역할 강화

서울시의 사례로 볼 때, 공공병원은 지역사회의 방역 

주체로서 크게 3가지 차원에서 그 역할을 담당할 수 있

다. 첫째, 감염병 위기상황 시 공공병원에서 근무하고 있

는 의사를 활용한 역학조사를 통해 지역사회 감염병 대응

력을 한 단계 높일 수 있다. 역학조사는 방역과 관리의 기

초 작업으로 코로나19의 경우, 기저질환, 의약품 복용상

태, 기존 호흡기질환 진단 여부, 초기 및 현재 임상적 증

상을 확인한다. 특히 역학조사는 일반현황과 함께 임상 

증상에 따른 종합적 판단이 이루어져야 하기 때문에, 따

라 임상 경험을 갖춘 의사를 활용하는 것이 효과적일 수 

있다. 그러나, 의사를 활용하는 과정에서 나타날 수 있는 

부작용을 최소화해야 한다. 예컨대, 시립병원 관계자와의 

간담회 결과, 갑작스런 역학조사관 차출로 인한 업무 혼

선, 본래 소속인 시립병원의 의료 공백, 관료문화에 대한 

거부감, 코로나19 장기화에 따른 피로 누적과 업무수행의 

동기가 낮다는 것이 지적되었다. 또한, 향후 임상의사를 

역학조사관으로 활용하기 위해서, 지자체와 공공병원은 

위기 단계에 따른 역학조사관 파견 인력을 지정하고, 평

상시 역학조사관 교육 및 훈련을 실시하여 위기 상황시에 

공백이 없도록 해야 할 것이다. 이와 동시에, 자치구 보건

소의 역학조사 인력을 양성하기 위하여, 보건소 간호인력
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을 추가로 위기대응시 역학조사인력으로 지정하고, 교육

훈련을 받도록 하여 대규모 유행을 대비하는 것이 필요하

다. 

둘째, 공공병원은 시도와의 협력을 통해 생활치료센터

를 보다 효과적으로 운영하도록 해야 한다. 전 세계적인 

경험으로 볼 때, 코로나19로 인한 메디컬 서지는 어떤 도

시에서도 일어날 수 있다. 코로나19 유행 초기만 대구시

에서는 경미한 증상 또는 무증상 환자를 포함한 모든 환

자가 음압병실에서 치료를 받으면서, 음압병상에서 치료

가 필요한 환자들이 입원하지 못하는 사태를 경험한 바가 

있다. 이후, 서울시의 경우에는 서울시 인재개발원을, 대

구시의 경우에는 대기업의 연수원 등을 협조 받아, 1인 1

실의 생활치료센터를 설치하여 전달체계를 보다 효율적으

로 구축하였던 사례가 있다. 향후 생활치료센터 운영 계

획 수립 시 지역사회 공공병원과의 협력을 통해 의사, 간

호사 및 행정인력을 파견할 수 있도록 하고, 평상시 훈련

을 통해 대응력을 높여야겠다. 

셋째, 시도 또는 시군구의 선별진료소 운영 지원을 통

해 지역사회 안전망 기능을 수행해야 한다. 감염병이 유

행하기 전 초기에 감염병 확산을 효과적으로 억제하기 위

해서는 빠른 검사 및 경로 추적이 무엇보다 중요하다. 그

러한 측면에서 선별진료소의 접근성과 이용 편의성을 높

이는 것은 의미가 있다. 특히 시도 단위에서 운영하는 드

라이브 스루 선별진료소의 경우, 빠른 의사결정과 전문성

이 요구되기 때문에 공공병원의 의료인력을 지원하여 운

영하는 것이 필요하다. 또한, 대구 신천지, 서울 구로 콜

센터, 서울 이태원 클럽 등 유행 초기에는 특정 장소에 집

중적으로 환자가 증가하는 경우가 많은데, 이 경우 지역

내 공공병원이 자치구 선별진료소 운영 지원하여, 임상적 

전문성과 함께 지역사회 안전망 기능을 담당하는 것이 바

람직하다. 선별진료소 운영 지원은 단순히 검체 검사에 

대한 지원만을 의미하는 것이 아니며, 상담, 통계관리, 신

고 및 연계 등 운영 전반을 지원하는 방향으로 이루어져

야 하겠다. 

마지막으로, 앞서 언급한 3가지가 실효성을 담보하기 

위해서는 공공병원 경영평가 시, 공공보건의료서비스에 

대한 개념 정립, 지역사회에서의 공공병원의 역할, 보건 

및 의료의 연계를 포함한 공공성 평가영역을 강화하는 방

식으로 패러다임을 전환해야 함을 강조하고자 한다[18]. 

공공병원은 건강보험 재정 뿐만 아니라, 정부의 지원금을 

통해 운영되기 때문에, 공공병원 경영평가 결과가 중요할 

수 밖에 없다. 따라서 공공병원은 감염병 진료와 같은 시

장에서는 수요를 맞추기 어려운 진료, 저소득층, 장애인 

등을 고려한 건강형평성 측면에서의 진료 수준 등의 평가

영역을 강화하여, 향후 공공병원이 바람직한 방향으로 운

영될 수 있도록 뒷받침해야 한다. 

지금까지 서울시립병원의 사례를 바탕으로 감염병 대

응력 강화 측면에서 우리나라 공공병원에 주는 시사점을 

고찰하였다. 공공병원은 저소득층의 최소한의 의료안전

망, 특수 질환, 장애인 등 취약계층 진료, 감염병, 응급 

진료 등 다양한 공공의 니즈를 충족해야 한다[40]. 그러

나 그동안 공공병원을 경영수지와 같은 재정적 효율성의 

잣대로 하여 평가하면서 공공병원의 진료행태가 민간병원

과 큰 차이를 보이지 못하였다. 그러나 의료의 효율성은 

단순히 경영수지로 판단할� 수 있는 것이 아니며, 의료서

비스에 대한 접근성, 서비스 배합의 효율성, 소비자 선택

의 허용, 공급자의 자율성, 의료서비스 생산의 효율성이 

함께 고려해야 한다[41]. 특히, 코로나19와 같은 감염병 

대응 과정에서 공공병원은 경영수지와 보다는 전국민의 

의료 안전망 기능을 수행해야 한다. 끝으로, 지금의 코로

나19 경험이 장기적으로 우리나라의 감염병 관리체계를 

한 단계 발전시키고, 공공병원의 역할을 새롭게 정립하는 

기회가 될 수 있기를 기대한다.
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