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국국국문문문요요요약약약

우리나라의 병원전 응급의료전달체계는 크게 행정자치부 소속 119소방
구급대와 보건복지부 소속의 1339응급의료정보센터로 구성되어 주축을
이루고 있다.통신체계와 응급출동체계가 일원화되어 있는 여러 선진국과
는 달리 우리나라는 통신체계와 출동체계의 이원화로 연계가 미흡하고 제
기능과 역할을 못하고 있는 실정이다
환자의 의학적 상태에 따라 적절한 진료를 받을 수 있는 응급의료기관으
로 이송되는 것이 특히 중요하나 119구급대와 1339응급의료정보센터간의
긴밀한 연계체계의 부족으로 응급의료기관 이나 의료기관의 선정은 구급대
원의 판단이나 보호자의 요청에 따라 이루어지고 있는 실정으로 응급의료
기관 이나 의료기관으로 이송된 자 중 이송 의료기관 선정이 부적절한 경
우가 27~40%를 차지한다.
효과적인 응급환자관리체계는 구급차에 응급환자 이송기록,응급실진료
기록,통신기록이 하나의 체계로 연계되는 응급의료 정보체계의 구축이 중
요하나 119구급대와 1339정보센터간의 긴밀한 연계체계의 부족으로 병원
전 단계에서 환자이송을 책임지는 119구급대에서는 환자 및 보호자의 비
협조,짧은 이송시간 및 거리,응급처치 지식 부족 등 다양한 이유로 응급
의료정보센터의 이용을 기피하고 있는 실정이다.
따라서 본 연구에서는 응급의료정보센터의 주요 이용자 및 사용자인 의
료기관,119구급대에 응급의료관련 정보제공의 효율적인 업무수행을 도모
하고 국민에게 양질의 응급의료 정보 서비스를 제공하기 위한 정보센터의
기능을 향상시키기 위해 2005년 응급의료정보센터의 운영실적을 근거로
119구급대에서 정보센터를 통해 환자를 이송하는 경향이 타 정보센터 보
다 2배에서 최고 8배정도 높은 부산응급의료정보센터와 다른 지역에 비해
의료기관이 열악함에도 병원간 환자의 전원이 활발한 의정부정보센터를 대
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상으로 정보제공 활용도를 측정하고,이용자들이 스스로 정보가 필요해서
정보센터를 이용하도록 수립한 업무소개,정보제공 사례 등을 분석하여 응
급의료정보센터 운영 개선점을 제시하고자 하였다.
본 연구를 진행한 결과 병원전 및 병원단계에서 응급의료정보센터를 이
용하는 비율은 낮은 편이나 부산정보센터의 정보제공 활성화를 위한 업무
수행은 119구급대원에게 환자에 적정한 선정병원 안내로 이송 중 병원을
찾아 배회하는 일이 없도록 의료기관의 시설,장비,인력현황 등을 파악하
여 119구급대원이 24시간 필요에 의해서 의료지도를 요청할 때 즉시 응답
할 수 있는 정보를 보유하고 있었고,의사의 의료지도 및 응급처치도 119
구급대원이 필요할 때 정보를 제공받지 못하면 다시 전화하지 않고 다른
대안을 찾을 것을 감안하여 의사들에게 휴대폰을 지급하여 상담이 가능토
록 하였고,실시간 정확한 정보를 통해 사고 현장에서 구급대원이 환자에
게 적합한 병원을 결정할 수 있는 권한을 강화하였으며,응급의료정보센터
에서 구급대원에게 응급처치 지도를 실시함으로써 이송 중 1339번으로 연
락하면 부족한 응급처치지도를 보완할 수 있다는 것을 119구급대원에게
인식시킴으로서 정보센터의 병상정보 활용도를 높일 수 있었다.
의정부 정보센터의 경우 경기 북부 권역응급의료센터 증축이후 응급의료
정보센터의 기능인 병원전 응급의료체계의 중심 역할 수행과 권역응급의료
센터의 응급진료지역 내 거점기관 및 최종 진료기관으로서의 역할 수행의
업무연계를 통해 지역 내 응급의료서비스체계 활성화 방안을 세웠고,권역
내 지역 의료기관을 대상으로 응급환자 이송처리 시스템을 경기 북부지역
실정에 맞는 정책을 수립하여 응급의료서비스체계 구축함으로써 정보센터
를 통한 병원간 전원의 이용률이 높아졌다.
2006년 4월 한달간 119구급대의 이송한 환자 64건을 분석한 결과 본 연
구에서는 환자이송 시 최초 병원결정은 119구급대(26건)나 환자(6건)보다
는 정보센터(34건)에서 결정하는 확률이 53%로 높았으나 선진국에 비하면
아직도 낮은 편이고 최초 결정한 병원과 다른 병원으로 이송한 경우가
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39%인 것을 볼 때 의료기관의 실시간 정확한 정보가 절실히 필요하였다.
의료기관간 전원은 정보센터에서 여러 의료기관과 수용여부를 협의함으
로 의료진이 전원에 관계된 일상적인 업무에서 환자진료에 집중하게 할 수
있었다.
따라서 정보센터의 병상정보 이용도를 높이기 위해서는 119구급대와 응
급의료정보센터간의 유기적인 업무체계 구축이 필요하고 단순한 병원안내
상담에서 벗어나 지역별로 정보센터가 갖는 전문화․특성화된 시스템 개발
및 이용자에 대한 정보제공의 신속성과 편리성을 인식시키고,사고 현장에
서 응급의료정보센터의 정보를 통해 환자의 상태에 맞는 적합한 병원으로
이송토록 구급대원의 역할과 권한의 강화,병상정보를 입력하는 의료기관
의 수준별 표준지침을 개발하여 응급의료 관련 유관기관 간의 자발적이고
적극적인 협조 등에 의한 응급의료서비스체계를 구축하면 환자이송 및 병
원간 전원시 이용자 스스로가 환자에 적합한 정보를 얻기 위해 정보센터를
이용하는 횟수가 높아질 것이며,전국 12개 정보센터 상황실장회의 개최시
부산 및 의정부정보센터에서 정보센터의 이용률을 높이기 위해 수립한
업무수행 계획 및 사례 등을 소개하여 이를 바탕으로 각 정보센터의 지역
실정에 맞는 업무 계획을 수립토록 하여 지역에 따라 전문화▪특성화된 정
보를 제공하면 병원 전 응급처치 및 이송과 병원간 전원시 환자 및 보호
자,구급대원이 필요에 의해 정보센터를 이용함으로서 정보이용률이 향상
될 것이다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경
응급의료는 국민의 생존에 대한 기본적 보장(보건복지부,2003)이며,의
료의 채산성이 낮아 민간기관이 투자를 기피하여 국가의 주도하에 응급의
료체계의 구축을 추진하고 있으나,국민들의 삶의 질 향상으로 복잡한 생
활양식과 질병구조의 변화로 인해 재해,사고,중독,발작 등으로 양질의
응급의료서비스의 수요 및 욕구가 증가추세인데 비하여 응급의료서비스의
질적 수준은 아직도 미흡한 상태이다.
우리나라의 병원전 응급의료전달체계는 크게 행정자치부 소속 119소방
구급대와 보건복지부 소속의 1339응급의료정보센터(이하 “1339”라 한다)
로 구성되어 주축을 이루고 있다.통신체계와 응급출동체계가 일원화되어
있는 여러 선진국과는 달리 우리나라는 통신체계와 출동체계의 이원화로
연계가 미흡하고 제 기능과 역할을 못하고 있는 실정이다.(송형곤,2002)
따라서 의학적 상태에 따라 적절한 진료를 받을 수 있는 응급의료기관으로
이송되는 것이 특히 중요한 응급환자가 119구급대와 1339응급의료정보센
터간의 긴밀한 연계체계의 부족으로 구급대원의 판단이나 보호자의 요청에
따라 의료기관 선정이 이루어지고 있는 실정으로 응급의료센터 이송 중 이
송의료기관 선정이 부적절한 경우가 27~40%(이신호,2002)를 차지한다고
한다.외상으로 인한 사망 중 예방 가능한 사망이 50.4%로 분석(김선민,
1999)되었고,2002년 39.8%로 감소하였으나 OECD국가 중 여전히 높은 수
준(홍두호,2004)으로 우리나라 응급의료의 질적 수준에 문제점이 상존(김
윤,2005)한다 하겠다.
효과적인 응급환자관리를 위해서는 구급차에 응급환자 이송기록,응급실
진료기록,통신기록이 하나의 체계로 연계되는 응급의료 정보체계의 구축
이 중요(이신호,2002)하나 병원전 단계에서 환자이송을 담당하는 119구급
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대에서는 환자 및 보호자의 비협조,짧은 이송시간 및 거리,응급처치 지식
부족 등 다양한 이유로 정보센터의 이용을 피하고 있는 실정이다.
소방방재청의 2005년도 구급활동 실적 통계에 따르면 한 해 동안 1,493,406
회를 출동하여 1,058,996건에 1,100,737명을 이송하였다.
보건복지부 중앙응급의료센터의 2005년도 응급의료정보센터 운영 실적에 따
르면 119구급대가 의료지도 및 이송병원 선정을 위하여 응급의료정보센터를
이용한 건수는 5,016건으로 (응급처치지도 및 질병상담 건수:1,681건,이송병원
안내 건수:3,335건)119구급대에서 같은 기간에 이송한 건수의 4.7%이며,이
중 이송을 위해 응급의료정보센터의 병상정보를 제공 받고 환자를 이송한 건
수는 0.3% 정도에 불과하다.[부록 1]따라서 중증응급환자를 이송한 경우에도
정보센터의 의료지도나 병상정보를 이용하지 않고 단순 이송만 한 것으로 미
루어 볼 수 있다.중증도 분류기준으로 응급의료기관을 이용한 환자 중 중증도
분류에 맞게 이용한 환자 비율이 11.8%에 불과 함을 볼 때 중증환자가 의료수
준이 낮은 의료기관으로 이송되는 사례가 발생할 수 있다.(김윤,2005)

[표 1]2005년도 구급활동 실적

구분
년도 구급대수 출동건수 이송건수 1일평균

이송인원
구급대당
이송인원

2005년 1,209 1,493,406 1,058,996 3,016 910
소방방재청:2005년도 구급활동 실적

응급의료정보센터는 응급의료에 관한 법률 제27조 제1항의 규정에 응급
환자 및 응급환자를 이송중인 자에 대한 응급처치지도,질병상담 및 이송
병원안내 업무를 하도록 규정하고 있으나, 현재 구급대의 응급의료정보센
터 이용 실적은 극히 저조한 실정이다.우리나라처럼 병원전과 병원단계의
연계가 부족한 응급의료체계 하에서 서로간의 연계를 강화하고 중재하기
위해서는 우선 병원전 체계와 응급의료정보센터 간,응급의료정보센터와
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병원간 의 연계가 강화될 필요가 강조되고 있다.(김성권,2006)
119구급대 및 병원간 환자 전원시 1339에서 정보제공하고 있는 응급의
료전산망(병상정보)은 응급의료기관의 종류(권역응급의료센터,전문응급의
료센터,지역응급의료센터 및 지역응급의료기관)와 수준에 관계없이 일률
적으로 적용되고 있을 뿐만 아니라 응급의료기관으로부터 병상정보의 제공
협조가 미비하여 응급의료기관별로 전송된 정보를 구급차 이송 중인 자에
대한 정보제공,이송병원 안내 및 응급환자 상담안내에 활용코자 할 때 전
송된 자료에 대한 신뢰(78%)가 낮아 정보 활용성이 떨어져 정보센터의 신
뢰도 저하 및 수요 감소의 원인(보건복지부,2005)으로 작용하고 있다.
1339의 효율적인 운영을 위해 24시간 상주하는 의사,상황요원 등의 인

력뿐만 아니라 언제 어디서 발생할지 모르는 응급환자 및 재난발생에 대비
하여 신속하고 정확하게 병상정보 등을 제공할 수 있는 응급의료전산망 정
보가 신뢰성을 갖추어 응급의료정보센터의 정보를 유용하게 이용해 본 경
험이 있는 사람이 응급상황이 발생하면 다시 응급의료정보센터를 이용할
수 있도록 유도해야 한다.
이와 같이 구성된 응급의료전산망 정보에 입력된 정보와 실제 응급의료
센터의 정보가 얼마나 일치하였는가에 대한 신상도(2005)등에 의하면 응급
의료전산망 정보에서 시설정보 및 인력정보는 평균 30%이내의 저조한 일치
율을 보이는 반면 장비정보의 일치율은 70%이상 비교적 높게 나타났다고
보고하고 있다.응급의료정보센터의 정보제공의 이용률을 높이기 위한 방안
으로 2005년 응급의료정보센터 운영실적을 토대로 119구급대에서 정보센
터를 통해 환자를 이송하는 이용률이 타 정보센터 보다 2배에서 최고 8배
정도 높은 부산응급의료정보센터와 다른 지역에 비해 의료기관이 열악함에
도 병원간 환자의 전원이 활발한 의정부정보센터를 대상으로 정보제공 활
용도를 측정하고,이용자들이 스스로 정보가 필요해서 정보센터를 이용하도
록 수립한 업무소개,정보제공 사례 등 분석 및 2006년 4월 응급의료정보센
터의 운영실적을 분석하여 이용률을 높이는 방안을 마련하고자 한다.
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가가가...우우우리리리나나나라라라의의의 병병병원원원전전전 응응응급급급의의의료료료체체체계계계현현현황황황

111)))전전전반반반적적적인인인 개개개요요요

가)병원전 응급의료체계현황

우리나라에서 병원전단계의 처치는 크게 응급환자의 처치와 이송을 담
당하는 119 구급대,의료정보와 병원안내정보 및 질병상담을 제공하는
1339응급의료정보센터로 이원화된 상태로 운영되고 있다.119구급대는 응
급환자 발생시 이송을 위주로 하며,전문 의료인 상담이나 병원안내의 기
능이 부족한 실정이나 이송수단인 구급차를 보유하고 있고,전국 12개 응
급의료정보센터에는 24시간 상주하는 전문의사,응급구조사,전산요원,통
신요원 등으로 구성되어 응급환자의 응급처치지도,질병상담,병원안내 등
을 수행할 수 있는 전문 의료인력(58명)과 통신체계를 구축하고 있으나
구급차 등 이송수단이 없다.

1339와 119구급대간의 업무시스템 체계는 다음의 그림과 같다.

황다발생화신고
접수 구급차출동

119상황실

응급의료기관(권역응급의료센터,전문ㆍ지역응급의료센터,지역응급의료기관

유무선 전용회선

응급처치지도․질병상담

병원안내(병상정보제공)

구급차출동연결

1339응급의료정보센터

환자
발생

[그림 1]1339와 119업무시스템 체계도
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222)))응응응급급급의의의료료료전전전산산산망망망(((병병병상상상정정정보보보)))의의의 구구구축축축 현현현황황황

가)응급의료 정보 구축

응급의료에 관한 병원정보의 효율적인 관리를 위해서는 병원 전,이송
시,병원간 응급의료체계의 각 기관 간 유기적인 업무체계를 구축하여 정
보이용자에게 편리한 정보의 제공 및 응급환자의 생존률 향상 및 장애율
감소시키고 선진응급의료체계 구축하는데 목적이 있다.
우리나라 응급의료전산망 구축 현황은 초기단계(1991.6~1996.8),전환단계
(1996.8~2000.6),이용단계(2000.6~현재)로 구분할 수 있다.초기단계는 DOS/
Modem을 사용한 1일 2회 변동정보와 기초정보의 수집하였고,전환기는
서울 5개 지역(1996~1998),인천지역(1999~2000)에 시범사업을 실시하여 전
용회선,Internet사용 등 수동추출 자동전송하거나 자동추출 자동전송 실
시하였고,이용단계인 현재는 전국 12개 응급의료정보센터에 권역응급의료
센터,전문․지역응급의료센터.응급의료기관등 441개 의료기관에서 병원
OrderCommunicationSystem과 연계된 자동추출전송 및 수동전송을 하고
있다.
병상정보의 수집은 응급의료기관에서 1일 자동 전송 OrderCommunication
System은 15분 간격으로 96회 및 수동전송은 1시간 간격으로 24회 전송함
으로서 수집이 가능하며 정보의 질은 극히 제한적이고 단순한 병원안내정
보 등이다.현재 운영중인 병상정보의 문제점은 각 응급의료기관의 Order
CommunicationSystem 구성이 다르며,병상정보 입력 기준에 대한 표준
이 없어 중환자실,일반병실,인공호흡기 등 병원별 특성에 따른 중환자실
구분의 오류가 있다.병상정보를 제공하고 활용하는 의료기관에서는 실제
와는 다른 정보를 전송하는 경우가 빈번한 것으로 보아 병상정보의 중요성
을 인식하지 못하는 것 같다.따라서 병원에 이송할 경우 정보센터에서는
가고자 하는 병원에 다시 병상정보를 확인하고 정보를 제공하여야 하는 어
려움이 있다.



-6-

또한 병상정보의 주요기능은 병원정보[의료기관 1,2,3차 기관 및 소재
지정보,진료과목,전문의,환자발생지]응급의료장비정보[주요 수술 장비
보유 및 가용현황,주요검사장비]병상정보[응급실,중환자실,수술실,입
원실 가용 병상수]응급의료진 정보[당직의사 및 응급의료 요원(전문의)]등
으로 응급정보센터의 핵심기능은 응급의료 관련 정보를 의료제공자에게서
수집하여 효과적으로 정보제공자에게 전달하는 체계의 순환구조를 가지며
정보센터의 핵심사명은 정보의 신뢰도가 높아야 한다.

나나나...외외외국국국의의의 병병병원원원전전전 응응응급급급의의의료료료체체체계계계

111)))프프프랑랑랑스스스

가)응급의료체계

프랑스는 소방구급체계와 응급의료체계가 이원화되어 있으며,병원전
처치,재난처치,병원처치로 구분된다.병원전 처치는 보건사회부에서 직접
관장하는 SAMU(Serviced'AideMedicaled'Urgence)중심으로 1개 행정
구역별로 1개의 SAMU가 전국 106개소이다.SAMU 마다 1개소씩 설치 운
영하고 있는 응급의료정보센터와 구급차와 의사가 현장에 출동하는 전국
350개의 SMUR에 의해 실시된다.응급의료정보제공전화는 SAMU15,경찰
17,소방서18,유럽연합 112이고 SAMU center는 주로 대형종합병원에 위
치,정보통신망에 의해 다른 의료기관과 연결하여 정보를 제공하며 일반직
2~3명과 의사 2명이 근무하며 정보센터의 의사가 환자에 대한 평가를 시
행하여 필요한 조치를 취한다.SAMU의 주요임무는 응급의료지원수행,병
원간 이송,일반개업의 상담,대중에게 의료정보 제공,병원의 정확한 병상
수와 이용가능 실태 파악,적정 이송병원 선정,구급대원 및 대중에 대한
응급의료 교육 실시를 담당한다.
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222)))독독독일일일

가)응급의료체계

독일은 소방구급체계와 응급의료체계가 일원화되어 있으며,응급의료정
보제공 주요전화는 19222(응급중앙통제소)혹은 19292,경찰 110,소방서
112,유럽연합 112이고 응급의료정보체계 운영 형태는 19222신고전화 →
응급중앙통제소 (Rettungsleitstelle)→ 이송수단 및 이송병원 결정한다.응
급중앙통제소는 현장에서 가장 근접하고 환자상태에 가장 적합한 이송수단
을 결정하며 해당 지역내 모든 병원의 현황을 실시간 파악하여 환자의 상
태에 맞는 병원으로 이송하게 한다.모든 응급상황에 대한 판단은 통제소
내 응급의사(chief)가 독일 전역에서 사용되는 표준진료지침(protocol)에 따
라 결정한다.일단 신고전화가 오면 일단 의사탑승차량 및 일반 응급차량
이 동시 출동하여 출동 중 중앙통제소와 연결하여 환자증세와 각 병원의
응급실에 대한 정보를 공유하여 종합 판단을 한다.
주안점은 독일의 경우도 프랑스와 같이 응급현장에 직접 출동하는 체계
를 갖추고 있으나,프랑스의 경우 환자상태를 SAMU 확인 후 환자상태에
따라 의사를 결정하는 것과는 달리 독일에서는 일단 응급중앙통제소에 신
고가 접수되면 무조건 의사가 출동하는 체계로 의사의 출동이 필수적이지
않은 환자라고 확인된 경우 다른 응급출동에 기민하게 대처하기 위하여 의
사출동차량을 별도로 구비하고 있다.

333)))미미미국국국

가)응급의료체계

미국은 주정부별로 상이하나 전반적으로 소방구급체계와 응급의료체계가
일원화(97%정도)되어 있으며,응급의료정보제공 주요전화는 911이고,응
급의료정보센터 운영의 통신체계 구축목적은 신속한 후송수단 및 필요 인
원을 신속하게 제공하고,병원 간 신속한 연락과 통신을 이용하여 지속적
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인 처치를 일반대중에게 제공 한다 911에서 응급환자 신고 및 경찰업무,
소방업무의 신고도 동시에 접수하며,전화상담원과 전문응급구조사로 구성
되어,전화상담원이 사고의 유형에 따라 전문상담원에 연결함으로써 구급
차가 현장에 도착할 때까지 신고자에게 응급처치를 할 수 있게 하고,응급
구조사가 현장에 도착하면 응급구조사에게 응급처치를 할 수 있도록 의학
적 통제와 조정을 하는데 주안점이 있다.
911정보센터는 발신자의 위치 추적 장치GPS(GlobalPosotioningSystem)
와 지리정보장치GIS(GeographicInformationSystem)및 전화번호를 자동
적으로 제공하는 발신자번호표시서비스CID(CallerIdentification)등 각종 병
원정보를 가지고 필요로 하는 응급의료정보를 제공하며,911센터는 호출에
대해 적시에 응답하고 대처하고 있는 직원이 있으며 장비를 갖추고 있다.

444)))기기기타타타

가)스페인 응급의료체계는 주정부별로 061또는 112에 응급의료업무 응급
위생공공재단(FPUSG)에 위탁운영하고 있으며,061(CCUS)응급환자 신고
→ 전화상담전문요원 → 의사의 판단하여 결정 한다.

나)영국의 응급의료 지령실은 전화 999로서 소방,경찰,해안경비대,산악
구조대가 동일한 번호로 사용하고 있다.인구 30-50만 명을 관장하는
지역 단위별로 1개소씩 설치되어 있으며,지령실에는 역시 전화상담원
및 응급구조사가 상주하고 있다.

다)일본의 응급진료전화번호는 119를 사용,응급환자가 신고하면 이송구
급차에 응급의료 전문 인력이 탑승하여 응급의료정보센터를 통해 진료
가 즉시 가능한 의료기관의 담당의사로부터 이송 중에 직접적인 지시
를 받아 병원전 처치를 수행(고베시의 경우)한다.
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222...연연연구구구목목목적적적
본 연구는 응급의료정보센터의 응급의료전산망(병상정보 제공)에 대한응
급의료종사자들의 이용 기피,활용도가 현저히 떨어져 병상정보의 중추적
역할 수행에 문제가 제기되어 응급의료정보센터의 운영 개선 방안을 도출
하고자 한다.
○ 119구급대의 환자이송 및 병원간 전원을 위해 응급의료정보센터의 이
용이 활발한 부산 및 의정부 정보센터의 업무수행 분석 및 사례,2006
년 4월 운영 실적을 분석하여 응급의료정보센터의 운영 개선 방안을 제
시하고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 개개개념념념의의의 틀틀틀
의료기관으로부터 수집된 병상정보를 이용하여 환자이송 및 전원이 활발
하게 이루어지고 있는 정보센터의 업무수행소개,정보제공 사례,운영실적
등을 분석하여 응급의료정보센터의 운영 개선 방안을 도출하고자 하였다.

  시설정보

  인력정보

  장비정보

병상정보 병상정보 병상정보 병상정보 문제점문제점문제점문제점

운영방안 제시

종합문제 분석

만족도 만족도 만족도 만족도 조사조사조사조사

   2005 정보센터 운영실적 분석

   병상정보제공을 위한 업무 수행 분석

     - 119 구급대의 환자 이송 시 정보센터 병상정보 활성화 소개 

     - 환자 전원시 정보센터의 전원시스템 소개

            병상정보제공 사례 및 처리

   조사기간 동안의 운영실적 분석 

     - 기초사항 :신고 및 접수자 등

     - 이송환자(성별, 연령, 사고원인)

     - 이송결과(수용확인,통화자 등)

원인파악을 원인파악을 원인파악을 원인파악을 위한 위한 위한 위한 조사 조사 조사 조사 

[그림 2]연구의 흐름도
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222...연연연구구구대대대상상상의의의 설설설정정정
2005년 응급의료정보센터 운영실적을 토대로 119구급대와 업무협조가
원활하게 이루어지는 부산응급의료정보센터와 관할 지역의 응급의료기관간
전원이 활성화된 의정부응급의료정보센터를 선정하였다.

333...자자자료료료수수수집집집 기기기간간간 및및및 내내내용용용
가.기 간 :2006.4.1~4.30

나.자료수집
○ 부산 및 의정부 정보센터에서 제공하는 병상정보를 제공받고 119구
급대의 환자 이송 및 병원간 전원환자를 수용한 병원의 응급실 또는
이송 요청한 구급대원을 대상으로 조사표에 의해 확인한 자료
-기초사항:접수일시,접수자,신고자전화번호,이용자구분
-이송환자:성별,연령,보호자,신고사유,발생장소,최초병원선정자,

병원구분,병원명,병원결정,불응사유,1339병원결정,선정
병원통보,최종도착시간,최종도착병원

-이송결과:확인자,확인시간,통화자,최초선정병원과 같을 때,최종
선정병원과 다를 때(최종병원결정자,사유 등)

[부록 2]119구급대 환자이송 조사표
[부록 3]의료기관 전원환자 조사표

444...분분분석석석 대대대상상상과과과 방방방법법법
○ 분석대상
-2006년 4월에 119구급대에서 부산정보센터를 통해 이송한 환자 64명
과 의정부정보센터를 통해 전원 병원을 안내받은 환자 138명을 대상으
로 분석하였다.
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○ 분석방법
-“119구급대 환자이송 조사표”및 “전원환자 조사표”의 내용을 항목별
로 SPSS통계프로램 11.0사용하여 분석하였다
-부산 및 의정부정보센터의 병상정보 활성화를 위한 업무 수행 소개[부록 4]
-부산 및 의정부정보센터의 병상정보 제공 사례 및 처리사항[부록 5]
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...111111999구구구급급급대대대 환환환자자자이이이송송송
2006년 4월 부산응급의료정보센터에는 총4,936건이 접수되었고 그중 병
원안내는 3,031건(61%)이었다.병원안내중 119에서 요청한 것은 122건(4%)
이었는데 그중 환자이송을 위한 병원선정 의뢰건수는 64건 이었다.

가가가...성성성별별별,,,연연연령령령별별별 환환환자자자분분분포포포
○ 성별
119구급대가 이송병원 선정을 요청한 64명중 남자는 43명(67%),여자는
20명(33%)이었고,미기재가 1명 있었다.

[표 2]119구급대 이송환자 성별 분포

구 분 환자수(%)
남 43(67)
여 20(33)

미기재 1(1)

○ 연령별
연령대로는 50~59세(22%)가 14명으로 가장 많았고,그 다음은 40~49세의
12명(19%)이었다.
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[표 3]119구급대 이송환자 연령별 분포

연령대 환자수(%) 연령대 환자수(%)
0~9세 8(13) 50~59세 14(22)
10~19세 - 60~69세 8(13)
20~29세 9(14) 70~79세 4(7)
30~39세 7(11) 80세 이상 1(2)
40~49세 12(19) 미기재 1(2)

나나나...접접접수수수자자자 및및및 이이이용용용자자자
정보센터에서는 64건 모두 상황요원이 접수를 담당하였고,119구급대에
서는 대부분 구급대원 이 62건(97%)연락하였고,구급대 상황실에서 연락한
경우가 2건(3%)있었다.

[표 4]접수자 및 이용자

접수자 인원수 이용자 인원수
공중보건의사 0 구급대 상황실 2
상황요원 64 구급대원 62
기 타 - 기 타 -

다다다...111111999구구구급급급대대대 신신신고고고 사사사유유유 및및및 발발발생생생 장장장소소소
신고사유로는 질병이 14명(22%)으로 가장 많았고,상해 10명,낙상 및

추락 9명,교통사고 6명,중독 6명,화상 6명의 순 이었다.발생 장소는 가
정이 33건(52%)으로 가장 많았고,도로(고속도로)10건,산(강)1건,기타 20
건 이었다.
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[표 5]신고 사유 및 발생 장소

신고 사유 인원수(%) 발생 장소 인원수(%)
질병 14(22) 가정 3352)
상해 10(16) 도로(고속도로) 10(16)

낙상/추락 9(14) 산(강) 1(2)
교통사고 6(9) 기타 20(31)
중독 6(9)
화상 6(9)
이물질 2(3)
산업 1(2)
기타 10(16)
계 64 64

라라라...최최최초초초병병병원원원 선선선정정정자자자
응급환자가 이용할 최초병원을 결정한 선정자는 119구급대 26건(41%),
응급의료정보센터 34(53%)건,보호자 4건(6%)으로 119구급대와 응급의료
정보센터에서 최초 병원을 대부분 결정하였다.선정된 최초병원은 2차병원
이 38건(59%),3차병원 23건(36%),그리고 1차 병원이 3건(5%)으로 119구급
대와 응급의료정보센터 모두 2차병원을 3차병원보다 많이 선정하였다

[표 6]최초병원 선정자

119구급대(%) 응급의료정보센터(%) 보호자(%)
26(41%) 34건(53%) 4건(6%)

1차병원 2차병원 3차병원 1차병원 2차병원 3차병원 1차병원 2차병원 3차병원
1 16 9 2 20 12 - 2 2
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마마마...선선선정정정 병병병원원원결결결정정정시시시도도도 횟횟횟수수수
119구급대가 응급환자를 이송하기 전에 수용병원을 결정하기 위하여 정
보센터에 수용할 병원을 의뢰하면 정보센터에서는 환자의 상태에 적합한
병원을 선정하기 위하여 여러 병원과 통화를 시도하여 수용 할 병원을 결
정하게 된다 이때 병원과 통화한 횟수는 1회 38건,2회 17건,3회 5건,,4회
2건이었으며 단순히 병원에 연락을 취한 2건 이었다.
환자에 적합한 병원을 결정하기 위한 통화 시 병원 측의 사정 즉 인력,시
설,장비 부족,주 5일제 등의 이유로 결정 안 되면 수용할 병원을 찾을 때
까지 2회 이상 통화를 시도 한다.주로 1~2회의 통화로 수용병원이 결정되
나 4회 통화를 시도한 2건은 119구급대에서 집에서 근거리 병원을 선정하
였으나 근거리에 있는 병원 3곳은 치료가 불가능하여 치료 가능한 병원으로
119구급대가 재이송한 경우이다.단순 병원안내 2건은 119구급대에서 수용
할 병원을 결정하고 정보센터를 통해 수용할 병원에 환자 이송 중 이니까
환자 도착 즉시 처리 가능토록 병원에 연락을 취해 달라는 요청을 받고 연
락을 취한 경우로 선정병원 결정시도 횟수에서 제외하였다.

[표 7]이송병원 결정에 관한 시도 회수

선정병원 결정시도 회수(%)
1회 2회 3회 4회 계
38(59) 17(27) 5(8) 2(3) 62

바바바...이이이송송송병병병원원원 결결결정정정 소소소요요요시시시간간간
병원선정 의뢰 접수 후 수용병원을 결정하기 까지 걸린 소요시간은 1~5
분 38건,6~10분 9건,11~15분 8건,16~20분 4건,21~25분 0건,26분이상
2건,미기재 1건 이였으며,단순 병원안내 2건은 선정병원 결정 소요시간에
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서 제외하였다.가장 소요시간이 길었던 경우는 26분으로 4회 통화 시도하
여 수용병원이 결정된 이 환자는 119구급대에서 선정한 2차병원은 환자의
상태와 맞지 않아 수용 가능한 3차 병원을 확인하는 과정에서 26분이 소요
되었다.이송 병원 결정에 소요된 시간은 1분에서 26분까지로 중앙값은 5.9
분 이었다.

[표 8]이송병원 결정소요시간

시간(분) 건수(%) 시간(분) 건수(%)
1~ 5 38(59) 21~25 -
6~10 9(14) 26분 이상 2(3)
11~15 8(13) 미기재 1(2)
16~20 4(6)

사사사...이이이송송송병병병원원원안안안내내내 접접접수수수부부부터터터 이이이송송송병병병원원원에에에 도도도착착착하하하기기기 까까까지지지 소소소요요요시시시간간간
이송병원안내 요청부터 병원에 도착하기 까지 소요시간은 1~10분 7건,
11~20분 17건,21~30분 14건,31~40분 13건,41~50분 2건,51~60분 5건,
71~80분 1건,미기재 3건 이었다 선정병원안내 접수 후 병원도착시간은
2분~76분까지로 중앙값은 27.5분 이었다

[표 9]병원안내 접수하고 이송병원 안내 받은 후 병원 도착 소요시간

시간(분) 건수(%) 시간(분) 건수(%)
1~10 7(11) 51~60 5
11~20 17(27) 61~70 -
21~30 14(22) 71~80 1(2)
31~40 13(20) 미기재 3(5)
41~50 2(3)
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아아아...이이이송송송병병병원원원 결결결정정정 통통통보보보 후후후 병병병원원원도도도착착착까까까지지지 소소소요요요시시시간간간
이송병원 결정 통보 받은 후 병원도착 소요시간 1분~85분 소요되었고,
중앙값은 22분 이었다.이송병원이 결정되면 대부분 40분이내 병원에 도착
하였다.

자자자...환환환자자자 이이이송송송시시시 요요요구구구되되되는는는 진진진료료료과과과목목목
환자에게 요구되는 진료과목은 외상 36건(56%),질병 22건(34%),중독 6
건(9%)이었다.

차차차...이이이송송송병병병원원원 선선선정정정결결결과과과
선정된 병원으로의 이송은 39건(61%)이었고 나머지 25건(39%)은 다른 병
원으로 이송되었다.다른 병원으로 이송한 이유로는 병원을 잘못 선정한
경수가 11건(119구급대 9건,정보센터 2건),선정된 병원의 일시적 사정이
4건,환자나 보호자 요구(치료거부포함)가 8건,기타 2건 이었다,

[표 10]다른 병원으로 이송된 경우

구 분 내 용 건수

선정병원과 다른 병원
병원 잘못선정 11
선정된 병원의 일시적 사정 4
환자나 보호자 요구(치료거부포함) 8

기 타 2

222...병병병원원원간간간 환환환자자자 전전전원원원
2006년 4월에 의정부 응급의료정보센터는 1,806건을 접수하였고 그중에
병원안내는 1,120건(62%)이었다.이중 의료기관에서 환자 전원을 의뢰한
건수는 138건 (12%)이었다.
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가가가...성성성별별별,,,연연연령령령별별별 환환환자자자분분분포포포
○ 성 별
전원 의뢰건수는 138건 중 남자는 82명(59%)이고 여자는 53명(38%),미
기재 3명(3%)이었다

[표 11]전원의뢰 환자 성별 분포

구 분 환자수(%)
남 82(59)
여 53(38)

미기재 3(3)

○ 연령대
환자의 연령은 40~49세가 26명(19%)으로 가장 많았고 그다음은 70~79세
로 21명(15%)이었다.

[표 12]전원의뢰 환자 연령대 분포

연 령 환자수(%) 연 령 환자 수(%)
0~9세 12(9) 50~59세 17(12)
10~19세 7(5) 60~69세 17(12)
20~29세 12(9) 70~79세 21(15)
30~39세 11(8) 80세이상 15(11)
40~49세 26(19)

나나나...접접접수수수자자자 및및및 이이이용용용자자자
정보센터의 상담접수는 모두 상황요원이 담당하였고 의료기관의 전원의
뢰 요청자는 전공의 118명(86%),전문의 10명(7%),인턴 6명(4%),간호사 4
명(3%)이었다.
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[표 13]전원의뢰 접수자 및 이용자

접수자 인원수(%) 이용자 인원수(%)
공중보건의사 0 전문의 10(7)
상황요원 138(100) 전공의 118(86)
기 타 인 턴 6(4)

간호사 4(3)
계 138(100) 138(100)

다다다...전전전원원원 의의의뢰뢰뢰 사사사유유유
타 의료기관으로의 전원 사유는 의료진 또는 개설과목부재 같은 인력부
족이 49건(36%),수술실 및 중환자실 부족 같은 시설부족이 51건(37%)의
료장비이 부족 12건(9%),복합적인 사유(의료진,장비,시설 등)24건(17%)
이었다.

[표 14]전원 의뢰 사유

구분 전원 의뢰 사유 건수(%)
인력 전문 의료진 및 개설 진료과 49(36)

시설

응급실병상 -
중환자실 병상 15(11)
입원실 병상 1(1)
수술실 35(25)

장비

인공호흡기(VENTILATOR) 4(3)
혈관조영기(ANGIOGRAPHY) 7(5)
컴퓨터단층촬영기(CT) -
자기공명영상촬영기(MR) 1(1)

복합적인 사유(의료진,장비,시설 등) 24(17)
미기재 2(1)
계 138(100)
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라라라...전전전원원원병병병원원원 결결결정정정시시시도도도 회회회수수수 및및및 소소소요요요시시시간간간
전원 의뢰 접수 후 전원병원을 결정하기 위하여 수용할 병원을 접촉한
횟수는 1회 98건,2회 12건,3회 22건,자체해결 6건이었다.전원 의뢰를 처
리하는데 소요된 시간은 1분에서 40분까지로 중앙값은 10분이었다.자체해
결 6건은 전원의뢰병원에서 정보센터에 전원 수용병원을 의뢰한 후 전원의
뢰병원에서 해결한 건수로 전원병원 결정시도 회수에서 제외하였다.

[표 15]전원의뢰병원 결정시도 회수

전원병원 결정시도 회수(%)
1회 2회 3회 계

98(74%) 12(9%) 22(17%) 132(100%)

마마마...전전전원원원의의의뢰뢰뢰 접접접수수수 및및및 전전전원원원 결결결정정정 통통통보보보 받받받은은은 후후후 병병병원원원 도도도착착착시시시간간간
전원의뢰 접수부터 수용병원 도착까지 소요된 시간은 17분~288분으로 중
앙값은 53분이었고,전원결정 통보 받은 후 수용병원 도착까지 소요시간은
10분~173분으로 중앙값 41분이었다.

바바바...전전전원원원의의의뢰뢰뢰 병병병원원원결결결정정정
정보센터에 접수된 전원병원 의뢰 건수는 138건이었다.전원을 해결한
유효건수는 109건(79%)이고,전원의뢰를 취소한 18건(13%)중에는 전원취소
10건,외래유도 3건,보호자 거부 5건이었으며 전원 의뢰를 해결하지 못한
건은 11건(8%)이었다.3차병원에서 2차병원으로 전원한 경우는 24건으로
여기에는 수술실 부족 12건(50%),병실 부족 6건(25%),장비 부족 5건
(21%),가망 없는 환자의 연고지로의 전원 1건(4%)이 있었고,3차병원에서
1차병원으로 전원 1건은 응급처치 후 보호자의 요구에 의하여 연고지로
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전원한 경우였다.3차병원에서 3차병원으로 전원한 4건은 보호자의 요구에
따른 권외지역인 서울의 3차병원으로의 전원 2건,수술실 부족 2건 이었다.

[표 16]전원의뢰 결과
단위:건

구 분 의뢰결과 수용병원 계1차병원 2차병원 3차병원

전 원 109
1차병원 - - 3 3
2차병원 - 21 56 77
3차병원 1 24 4 29

전원미처리 11 11

전원의뢰
취소 18

전원 취소 10

외래 유도 3

보호자 거부 5
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

현대적 의미의 응급환자후송체계의 역사는 1700년대 Napoleon의 주치
의였던 Percy와 Jean-DominiquiLarrey의 flyingambulance란 개념에서 시
작하여 미국의 시민전쟁,두 차례의 세계대전,한국전쟁,베트남전쟁을 거
치면서 발달되었고,일반인을 위한 응급의료체계의 시초는 1962년 미국의
“DekeFarrington과 Sam W.Banks에 의해 구축되었다 DekeFarrington은
1966년 9월 NationalAcademyofSciences-NationalResearchCouncil가
발표한 ”Accidental Death and Disability“를 1967년 ”Death in a
Disability“에서 발표하여 오늘날의 응급의료전달체계를 구축하는데 기여하
여 미국의 응급의료전달체계의 아버지라고 한다.
응급의료상담전화는 많은 나라에서 운영되고 있으며 각 나라나 지역마다
정부센터의 역할이 상이하다.미국과 덴마크 등은 주로 정규시간 후 상담
업무를 실시하고 있다.영국은 우리나라와 비슷하게 24시간 상담을 전 연
령을 대상으로 실시하고 있다.상담자의 구성은 의사가 직접 상담에 참여
하는 덴마크를 제외하고 영국,캐나다 등에서는 간호사에 의해 실시되고
있어 우리나라의 의사,응급구조사,통신직․전산직 등이 상담에 참여하는
인적구성에 차이가 있다.2006년 6월 현재 정보센터의 인력구성은 의사 58
명,응급구조사 46명,통신직 24명,전산직 23명,계약직 6명 등 154명으로
구성되어 있고,응급의료에 관한 법률에 의한 응급의료정보센터의 주요업
무는 응급환자의 안내․상담 및 지도,응급환자를 이송 중인 자에 대한 응
급처치지도 및 이송병원의 안내,응급의료에 관한 각종 정보의 관리 및 제
공,응급의료통신망 및 응급의료전산망의 관리․운영,응급의료기관등에 대
한 평가를 위한 자료수집 체계의 수립 및 운영,응급의료기관등에 대한 평
가지원,응급의료생활화를 위한 대국민 홍보 및 실생활에 필요한 응급처치
교육,소방이나 이송업체 등 응급의료관련자에 대한 현황파악 및 교육지도,
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대규모재난에 따른 대량 환자 발생 시 신속한 응급의료제공,응급의료에
관한 실태조사 등 그밖에 응급의료의 발전을 위하여 보건복지부장관이 부
여하는 업무 등이다.
2006년 4월에 119구급대에서 부산정보센터의 병상정보를 활용하여 이송
한 환자 64건은 119구급대 병원안내 확인조사표에 의해 조사하였고,의정
부정보센터에서 병원간 전원시 의뢰할 병원의 의사와 수용할 병원의 의사
간에 협의 후 전원 한 138건은 전원환자 확인 조사표로 조사하였다.부산
정보센터는 119구급대 이송환자의 병원 안내를 중심으로,의정부정보센터
는 의료기관간 전원을 중심으로 분석하였다.
2006년 4월에 부산응급의료정보센터에 상담접수는 4,936건이었고 그중
병원안내는 3,031건(64%)이었다.119에서 병원안내를 받은 건수는 122건
(4%)이었는데 이중 119구급대가 출동하여 환자이송을 위해 정보센터에 선
정병원 의뢰 건수는 64건(53%)이었고 나머지 58건(47%)은 단순병원안내,
응급처치교육 등 일반 업무나 행정에 관한 것이다.정보센터의 상담접수는
상황요원이 모두 담당하였고 119구급대의 환자 이송시 선정병원 의뢰는
주로 구급대(97%),구급대 상황실(3%)로 나타났다.신고 사유는 질병 14명,
상해 10명,낙상 및 추락 9명,교통사고 6명,중독 6명,화상 6명 이물질
2명,산업 1명,기타 10명 이었다.발생 장소는 가정 33건(52%),도로(고속
도로)10건,산(강)1건,기타 20건 이었다.부산지역의 119구급대 이송환자
의 연령은 50~59세가 가장 많았고,그 다음은 40~49세 이었다.소방방재청
의 2005년도전국 구급활동 실적에 의하면 환자 연령별 이송인원은 50세이
하 199,237명으로 가장 많았고,그 다음은 60세이하 156.764명 이었다.응급
환자를 이송하면서 119구급대가 선정한 최초병원은 26건(1차병원 1건,2
차병원 16건,3차병원 9건),정보센터 선정병원 34건(1차병원 2건,2차병원
20건,3차병원 12건))이었고,보호자 4건(2차병원 2건,3차병원 2건)으로 응
급환자의 최초 병원 결정은 주로 119구급대 와 정보센터에서 선정하였으
나 이송환자 64건 중 30건이 119구급대(26건),환자나 보호자 (4건)에 의
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해 최초병원이 선정되는 것을 보면 환자의 상태에 따라 적정한 병원으로
이송하기 보다는 의료기관을 선택하여 이송하는 경우가 아직도 높은 것으
로 보인다.1996년 한국보건의료관리연구원의 응급의료체계 운영평가에 의
하면 이송병원 결정자의 79.8%가 환자 및 보호자에 의해 이루어지는 것으
로 보아 일차적으로 시민들의 응급의료체계 이용에 대한 인식에 문제점이
있고,또한 119구급대는 적절한 환자분류 없이 1,2차 의료기관을 거치지
않고 3차 의료기관으로 이송하여 이로 인해 많은 인력 및 경제력 낭비가
발생하고 3차병원 응급의료센터의 과밀화를 가중시키고 진정한 응급환자들
이 적절한 처치를 받지 못한다고 보고하였다.본 연구에서는 환자 이송 시
최초병원결정은 환자나 보호자 보다는 정보센터나 119구급대에서 결정하
는 확률이 높아졌음을 알 수 있었다.최초 이송병원 선정에 환자나 보호자
의 참여는 64건 중 4건(6%)이었으나 최초 선정병원이 환자의 상태나 병원
사정으로 수용이 어려워 다른 병원으로 재이송하는 경우에는 환자나 보호
자가 2~3차 의료기관 선정하여 이송하는 확률이 높았다.
119구급대에서 정보센터에 이송환자에 대한 선정병원 의뢰 요구를 접수
한 후 환자상태에 적합한 병원을 안내하기 위하여 수용 가능한 병원에 수
용여부를 확인하기 위한 통화 횟수는 1회 통화 결정 38건(59%),2회 통화
결정17건(27%)순으로 86%정도 차지하나 환자의 상태와 맞지 않거나 병원
사정 즉 인력(의사의 학회참석),장비 부재 등 환자를 수용할 병원을 찾기
가 어려운 경우도 있다.환자에게 적합한 병원을 결정하느라고 26분 소요
된 환자는 4회 통화를 시도하여 선정병원이 결정된 이 환자의 경우는 119
구급대에서 선정한 2차병원이었는데 환자의 상태와 맞지 않는 병원으로 이
송하여 환자의 상태에 적합한 3차 수용병원을 확인하는 과정에서 많은 시
간이 소요 된 어려운 경우였다.119구급대에서 선정병원 접수받고 통보하
는데 걸리는 시간은 1~5분 38건,6~10분 9건,11~15분 8건,16~20분 4건,
26분이상 2건,미기재 1건 이었다.병원을 결정하는데 소요된 시간은 1분에
서 26분까지로 중앙값 5.9분이었다.김성권 등(2005)이 보고한 설문조사에
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서 “구급대원이 응급의료정보센터에 진료가능 병원을 의뢰하고 해결하는데
6~10분 걸린다는 응답이 가장 많았다“와 비교하면 거의 비슷하게 결과가
나왔다.정보센터에서 선정병원 의뢰 64건 중 38건은 1분에서 5분 사이에
선정병원을 결정하여 의뢰자에게 신속하게 통보하는 것은 정보센터가 그
지역의 의료기관,시설과 장비,의료진의 현황을 충분하게 파악하고 있다고
볼 수 있다.선정병원 접수부터 병원 도착 소요 시간은 2분에서 76분까지
로 중앙값은 27.5분 이었고,선정병원 결정 통보 받은 후 병원도착 소요시
간은 1분~85분까지로 중앙값은 22분이었다.이는 1996년 한국보건의료관리
원의 전국 평균 19.6분,2001년 김용권 등의 연구 19.6±10.1분에 비해 다소
길게 나타났다.최초 선정병원으로 이송한 건수는 39건(61%)이고,최초이송
병원으로 이송하지 못하고 다른 병원으로 이송한 건수는 25건(39%)이었다.
다른 병원으로 이송한 원인을 분석해 보면 최초 결정병원을 잘못한 건수가
11건(119구급대 9건,응급의료정보센터 2건),선정병원의 일시적 사정 4건,
환자나 보호자 요구(치료거부포함)8건,기타 2건 이었고,이때 다른 병원
으로 이송을 결정한 자는 119구급대 6건(2차병원 1건,3차병원 5건),정보
센터 9건(2차병원 6건,3차병원 2건),환자나 보호자 7건(2차병원 4건,3차
병원 3건)으로 병원을 결정하였다.이는 환자의 상태에 따라 적절한 병원
을 선정한 것이 아니고 119구급대나 환자(보호자)가 3차 병원을 재이송
병원으로 선택하였다.이는 여전히 3차 병원을 선호하고 있어 3차병원의
응급환자 과밀화현상은 응급의료에 대한 인식이 변하지 않는 한 계속되지
않을까 한다.정보센터에서 안내 받은 병원으로 수용여부를 확인한 시간은
10~304분까지로 중앙값은 60분 이었다.정보센터에서 환자가 수용되었는지
를 확인한 사람은 상황요원이었고 확인 여부를 응답한 사람은 구급대원,
응급실간호사,이송업자 등 이었다.
2006년 4월에 의정부 응급의료정보센터에 상담접수는 1,806건이었고 그
중 병원안내는 1,120건(62%)이었다.병원안내 중 의료기관에서 환자이송을
위해 정보센터에 전원병원 의뢰 건수는 138건(12%)이었다.정보센터의 상
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담접수는 상황요원이 담당하였고 환자 전원시 전원병원 의뢰자는 전문의
10명(7%),전공의 118명(86%),인턴 6명(3%),간호사 4명(4%)순으로 나타났
다.전원 의뢰 사유는 의료기관의 수준에 관계없이 의료진 및 진료과목 49
건(36%),수술실 사정 35건(25%)으로 인한 것이 가장 많았다.그 외에 중환
자실병상,의료장비와 시설이나 의료진,장비,병실 등 복합적인 사유 24건
(17%)이었다.
본 연구에서 정보센터가 병원안내에 유효하게 성공한 비율은 109건(79%)
이었다.전원의뢰한 병원에서 자체 해결한 18건(13%)은 전원취소 10건,외
래유도 3건,보호자 거부 5건이었으며 정보센터에서 전원 의뢰 병원을 해
결하지 못한 건은 11건(8%)이었다.유효하게 전원 안내한 성공률 79%와
전원을 안내했지만 도중에 전원을 의뢰한 병원에서 자체해결 즉 취소한
경우 13%를 합치면 전원을 안내한 것은 92%에 이른다.이는 박정배 등이
1998년에 보고한 전원성공률 59.5%의 보고와 비교하면 월등히 높았고,
2003년 정 등이 보고한 전원을 시도한 경우 성공률 78%보다도 훨씬 높은
결과이다.이는 응급의료정보센터가 전원환자의 의뢰 요청 시 환자에게 맞
는 적절한 병원을 안내할 수 있는 가능성 있다고 볼 수 있다.전원의뢰를
받고 수용가능 병원을 확인하기 위해 통화한 횟수는 1회 98건,2회 12건,3
회 22건,자체해결 6건 이었다.전원의뢰병원에서 자체해결 6건은 정보센터
에 전원 수용병원을 의뢰한 후 전원의뢰병원에서 해결한 건수로 전원병원
결정시도 회수에서 제외하였다.경기북부지역은 타 지역에 비해 의료자원
이 빈약하며,특히 응급환자의 경우 의정부,고양,구리 지역의 권역 및 지
역응급의료센터에 대한 의존도가 높아 권역 내에서 처리될 수 있는 상당부
분의 환자가 권외접근 지역인 서울지역으로 이송되는 부적절한 전원을 하
는 경우 이는 정보센터의 권외지역 전원환자 유형에서 알 수 있다.
본 연구에서는 전원병원 의뢰를 처리하는데 소요된 시간은 1분에서 40분
까지로 중앙값 10분이었다.정진우(2003)등에 의하면 부산지역에서 전원
처리를 하는데 7.3분이 걸렸다고 한 보고와 비교해 보면 다소 많은 시간을
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소요하였다 그 원인은 의정부정보센터의 경우 전원환자는 대부분 공중보건
의사의 개입으로 보다 정확한 정보 전달과 결정 과정에서 수용여부에 대해
최초 환자의 평가부터 참여하여 타 정보센터와 같이 상황요원 1인이 처리
하는 것 보다 다소 시간이 길었다.
경기 북부지역의 응급의료기관은 권역응급의료센터 1개 기관,지역응급
의료센터,응급의료기관 등 17개 기관이 있어 신속하게 전원병원을 선정하
여 통보하는 것은 정보센터에서 그 지역의 의료기관,시설과 장비,의료진
의 현황을 충분하게 파악하고 있다고 볼 수 있다.전원병원 안내 접수부터
병원도착까지 소요시간은 17~288분이었고 중앙값은 53분이었다.선정병원
결정 통보 받은 후 병원도착까지 소요시간은 평균 10~178분이었고 중앙값
은 41분 이었다.송형곤(2002)등의 보고에 의하면 응급의료정보센터가 단
순문의를 처리할 때 걸리는 시간이 평균 38초,응급처치나 질병에 대한 상
담에 소요되는 시간은 평균 4분 10초로 나타나 있다.전원의뢰 처리는 다
른 상담에 비해 시간이 많이 필요하다.이는 한건의 의뢰를 처리하기 위해
서는 여러 의료기관에 대해 연락을 취해야 하는 일이 많기 때문이다.또한
일반인 아닌 의료인을 상대하는 작업으로 상당수준의 의학적 지식이 요구
된다.응급의료정보센터를 통한 전원이 활성화되면 될수록 정보센터의 전
문 인력의 확충과 교육이 필요할 것으로 사료 된다.따라서 보건복지부에
서는 정보센터 활성화 방안의 일환으로 2006년 응급의료정보센터의 운영규
정을 개정하여 의료지도의사의 채용,직원 채용 시 분야별 자격기준을 강
화하였고,직원들의 교육을 강화하여 상담에 대한 응급의료정보센터만의
특성화․전문화를 위한 방안을 다각도로 시행하고 있는 중이다.전원 의료
기관을 분류하면 2차병원에서 타 의료기관으로 전원 한 77건 중 2차병원
21건,3차병원 56건 이었고,3차병원에서 타 의료기관으로 전원 한 29건 중
2차병원 24건,3차병원 4건,1차병원 1건이었다.3차병원에서 2차병원으로
전원한 24건을 분석하면 정형외과 관련 수술실 부족 12건(50%),병실 부족
6건(25%),장비 부족 5건(21%),가망 없는 환자의 연고지로 전원이 1건(4%)
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이었고,3차병원에서 3차병원으로 전원은 4건으로 권외지역인 서울에 있는
3차병원에 보호자의 요구 2건,수술실 부족 2건 이었고.3차병원에서 1차병
원으로 전원 한 이 환자는 응급처치 후 보호자의 요구에 의하여 연고지로
전원 하였다.
전원 병원 확인은 모두 정보센터의 상황요원이 하였고,전원 의뢰 병원
과 수용 병원,정보센터의 공중보건의사 사이에서 다자간 협의 후 전원이
결정되었다.정보센터에서 전원병원을 통보한 후 수용병원으로 전원이 안
된 경우에는 전원을 의뢰한 병원에서 환자(보호자)판단에 의해 타 병원으
로 이송,잔류 또는 수용 의료기관과의 통화 도중 비 응급환자로 판정되어
외래 진료를 받도록 유도한 내용의 변동사항을 전원 의뢰 병원에서 정보센
터에 환자정보를 제공해 주는 유대관계를 유지하고 있다.
부산․의정부 응급의료정보센터에서는 119구급대,환자(보호자),이송업
체 등의 이용자가 스스로 필요해서 정보센터를 이용할 수 있게 한 업무수
행은 국민의 건강과 생명을 보호하는 측면에서 병원전 단계와 병원단계가
유기적인 연계와 통합적 정책 수립을 통해서 발전할 수 있음을 암시 한다.
정구영(2005)의 응급환자 전원간 적절성 발표에 의하면 전체 응급환자의
15%이상에서 병원간 전원이 이루어지고 있는데 이중 응급의료의 질을 결
정하는 중요한 요소인 84%가 1가지 이상의 법적 조치를 준수하지 않은 부
적절한 전원이 발생 있다고 한다.또한 한국보건산업진흥원에서 전원과정
의 적절성 분석결과 의하면 수용병원의 동의를 하지 않고 전원 하는 경우
가 56%,구급차의 동승인력의 부적절한 경우 23%,이송 간 부적절한 처치
및 모니터링이 22%이었다.
응급의료정보센터의 병원간 전원시스템의 활성화는 중증의 응급환자와
경증의 응급환자가 가장 적정한 의료기관의 선택에 의한 신속하고 적절한
서비스를 제공받을 수 있도록 함이다.
이는 정보센터에서 병원간 전원시스템을 운영함으로써,지역응급의료기
관 이하의 병의원의 부적절한 이송으로 인하여 대학병원의 환자 집중 및
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중증의 응급환자가 제때에 치료 받지 못하는 등 환자의 예후에 좋지 않은
영향을 미치는 것을 최소화 할 수 있다.현재의 병상정보는 그 항목의 구
성과 의료기관의 필요성과 활용에 대한 인식부족으로 많은 문제를 보이고
있다.각 응급의료기관의 OrderCommunicationSystem 구성이 다르고 병
상정보입력 기준에 대한 표준이 없어 병원별 특성에 따른 중환자실 구분의
오류를 범하고 있을 뿐만 아니라 장비(인큐베이터,인공신장실,화상병실,
정신과(폐쇄병동),야간 수술개설 과목,빈병상의 실제사용 가능 여부 확인
불가,행려환자 등에 대한 정보가 없다.일례로 의정부센터의 전원과정에서
해당 의료기관의 병상정보는 우선적으로 적용되고 고려되어야 함에도 불구
하고 거의 도움이 안 되고 있다.이는 의료기관 대부분은 병상정보를 제공
함에 있어 이로 인한 의료기관의 이득적인 부분과 활용성에 대해 아직 공
감을 느끼지 못하고 있으며,오히려 정보제공으로 인한 부담과 인식부족으
로 인해 평가와 법률적 요구에 대한 형식적 정보제공에 그치고 있기 때문
이다.
따라서 병상정보시스템 운영 개선은 응급의료기본계획의 수립에 포함하
여 일정기간 동안 사용 연한을 두어 시대의 흐름에 맞게 개발하고 응급의
료정보센터와 119간에 연계 구축을 함으로써 활성화를 꾀하여야한다.병상
정보의 항목을 개선하기 위해서는 전문기관에 정보의 신뢰도 평가용역을
의뢰하여 실시간 정보의 현지조사(인력,장비,시설,진료수준,응급처치능
력)와 이송 의뢰환자의 추적조사,항목의 변경과 개발을 위한 팀을 구성하
여 응급의료기관 수준별 병상정보 항목개발,정보를 이용했을 때와 이용하
지 않았을 때의 차별성 및 편리성을 연구하여 정보센터의 역할에 대해 널
리 홍보할 필요성이 있고 기존의 응급의료병상정보의 현황을 재평가하여
필요한 부분을 개선시켜 나간다면 최적한 응급의료 정보체계를 구축할 수
있을 것이다.
본연구의 제한점은 2개소의 정보센터를 대상으로 짧은 기간 동안 119구
급대 환자이송(1개소),전원환자(1개소)을 대상으로 하였기 때문에 전국적
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인 119구급대 환자이송이나 병원간 전원을 볼 수 없었다는 것이다.또한
자료의 수집기간이 단시간이며,이송환자가 수용병원에 입원하였는지에 대
한 확인 등에 대해 수용병원 현지조사가 아니고 전화로 확인하였기 때문에
다른 병원으로 이송한 환자에 대한 정확한 확인에 어려움이 있었다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구에서는 응급의료정보센터의 주요 이용자 및 사용자인 의료기관,
119구급대에 응급의료관련 정보제공의 효율적인 업무수행을 도모하고 국
민에게 양질의 응급의료 정보 서비스를 제공하기 위한 정보센터의 기능을
향상시키기 위해 2005년 응급의료정보센터의 운영실적을 근거로 119구급
대에서 정보센터의 정보를 이용하여 환자를 이송하는 이용률이 타 정보센
터 보다 2배에서 최고 8배정도 높은 부산응급의료정보센터와 다른 지역에
비해 의료기관이 열악함에도 병원간 환자의 전원이 활발한 의정부정보센터
를 대상으로 정보제공 활용도를 측정하고,이용자들이 스스로 정보가 필요
해서 정보센터를 이용하도록 수립한 업무소개,정보제공 사례를 분석함으
로써 응급의료정보센터 운영 개선점을 제시하고자 하였다.
상기와 같은 내용을 분석한 결과 병원전 및 병원단계에서 응급의료정보
센터를 이용하는 비율은 낮은 편이나 부산정보센터의 정보제공 활성화를
위한 업무수행은 119구급대원에게 환자에 적정한 선정병원 안내로 이송
중 병원을 찾아 배회하는 일이 없도록 의료기관의 시설,장비,인력현황 등
을 파악하여 119구급대원이 24시간 필요에 의해서 의료지도를 요청할 때
즉시 응답할 수 있는 실시간 병상정보를 보유하고 있었고,의사의 의료지
도 및 응급처치도 119구급대원이 필요할 때 정보를 제공받지 못하면 다시
전화하지 않고 다른 대안을 찾을 것을 감안하여 의사들에게 휴대폰을 지급
하여 상담이 가능토록 하였고,실시간 정확한 정보를 통해 사고 현장에서
구급대원이 환자에게 적합한 병원을 결정할 수 있는 권한을 강화하였으며,
응급의료정보센터에서 구급대원에게 응급처치 지도를 실시함으로써 이송
중 1339번으로 연락하면 부족한 응급처치지도를 보완할 수 있다는 것을
119구급대원에게 인식시킴으로서 정보센터의 병상정보 활용도를 높일 수
있었다.
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의정부 정보센터의 경우 경기 북부 권역응급의료센터 증축이후 응급의료
정보센터의 기능인 병원전 응급의료체계의 중심 역할 수행과 권역응급의료
센터의 응급진료지역 내 거점기관 및 최종 진료기관으로서의 역할 수행의
업무연계를 통해 지역 내 응급의료서비스체계 활성화 방안을 세웠고,권역
내 지역 의료기관을 대상으로 응급환자 이송처리 시스템을 경기 북부지역
실정에 맞는 정책을 수립하여 응급의료서비스체계 구축함으로써 정보센터
를 통한 병원간 전원의 이용률이 높아졌다.
2006년 4월 한달간 119구급대의 이송한 환자 64건을 분석한 결과 본 연
구에서는 환자이송 시 최초 병원결정은 119구급대(26건)나 환자(6건)보다
는 정보센터(34건)에서 결정하는 확률이 53%로 높았으나 선진국에 비하면
아직도 낮은 편이고 최초 결정한 병원과 다른 병원으로 이송한 경우가
39%인 것을 볼 때 의료기관의 실시간 정확한 정보가 절실히 필요하였다.
의료기관간 전원은 정보센터에서 여러 의료기관과 수용여부를 협의함으
로 의료진이 전원에 관계된 일상적인 업무에서 환자진료에 집중하게 할 수
있었다.
따라서 연구결과를 바탕으로 응급의료정보센터의 운영개선 방안 중 병상
정보의 이용도를 높이기 위한 제언으로
첫째 119구급대와 응급의료정보센터간의 유기적인 업무체계 구축으로
정보센터 정보 이용의 편리성 및 신속성에 대한 인식 제고
둘째 단순한 병원안내 상담에서 벗어나 지역별로 정보센터가 갖는 전문
화․특성화된 시스템개발
셋째 사고 현장에서 응급의료정보센터의 정확한 실시간 정보를 통해 환
자의 상태에 맞는 적합한 병원에 이송토록 구급대원의 역할과 권한강화
넷째 병상정보를 입력하는 의료기관수준별 표준지침 개발
다섯째 응급의료 관련 유관기관 간의 자발적이고 적극적인 협조체계 구축
등이며 전국 12개 정보센터 상황실장 회의 개최 시 부산 및 의정부정보센
터에서 정보센터의 이용률을 높이기 위해 수립한 업무수행 계획 및 사례
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등을 소개하여 이를 바탕으로 각 정보센터의 지역 실정에 맞는 업무 계획
을 수립토록 하여 지역에 따라 전문화ㆍ특성화된 정보를 제공하면 병원 전
응급처치 및 이송과 병원간 전원시 환자 및 보호자,구급대원(응급구조사)
들이 필요에 의해 정보센터의 이용도를 향상시킬 수 있을 것이며 또한 정
보센터에서 제공하고 있는 병상정보 이용률,전원시 의료기관 정보안내 및
전원의뢰횟수는 높아질 것으로 사료되며,이는 우리나라의 응급의료체계의
안정화와 더불어 발전을 가져올 것이다.
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[[[부부부록록록 111]]]
222000000555년년년도도도 응응응급급급의의의료료료정정정보보보센센센터터터 운운운영영영실실실적적적

단위 :건

센센센
터터터
명명명

운운운영영영실실실적적적
오오오인인인
및및및
장장장난난난계계계

질질질병병병상상상담담담
및및및

처처처치치치지지지도도도
병병병 원원원
안안안 내내내

구구구급급급차차차 출출출동동동연연연결결결
기기기 타타타
상상상 담담담계계계 의의의 료료료

기기기 관관관
111111999
구구구급급급대대대

이이이 송송송
기기기 관관관

111111222
순순순찰찰찰대대대

보보보건건건소소소
또또또는는는
군군군 등등등

합계 507,686507,686507,686507,686 46,93446,93446,93446,934 390,395390,395390,395390,395 3,1623,1623,1623,162 337337337337 631631631631 2,1802,1802,1802,180 12121212 2222 67,19567,19567,19567,195 48,69548,69548,69548,695

서울 78,505 19,106 47,675 80 - 59 21 - - 11,644 16,878

부산 73,371 4,196 36,787 861 5 155 698 2 1 31,527 1,420

대구 33,310 2,337 27,486 176 1 37 137 1 - 3,311 4,109

인천 20,747 4,037 14,832 173 5 56 112 - - 1,705 3,744

광주 13,602 1,872 9,507 243 4 63 169 7 - 1,980 1,597

대전 154,182 1,810 150,817 90 5 28 57 - - 1,465 4,327

수원 56,953 6,849 43,721 642 3 43 596 - - 5,741 9,382

의정부 19,497 3,263 14,178 384 285 84 12 2 1 1,672 2,647

원주 9,907 735 8,009 108 10 19 79 - - 1,055 1,948

강릉 17,760 590 12,936 144 12 30 102 - - 4,090 710

전주 14,438 626 12,186 141 6 30 105 - - 1,485 1,777

마산 15,414 1,513 12,261 120 1 27 92 - - 1,520 156

주주주)))운운운영영영실실실적적적에에에서서서 오오오인인인 및및및 장장장난난난건건건수수수는는는 제제제외외외
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[[[부부부록록록 222]]]
111111999구구구급급급대대대 환환환자자자 이이이송송송 조조조사사사표표표

접수일시 2006년 월 일 시 분경 접수자 성명 :
□공보의 □상황근무자 □기타

전화번호 이용자 성명 □119상황실 □119구급대원 □기타
이 송 환 자

성 별 □남 □여 연 령 보 호 자 □유 □무

사고원인 □질병 □교통사고 □낙상/추락 □상해 □화상 □중독 □이물질 □분만
□산업 □기타

주 증 상
사고장소 □고속도로 □도로 □가정 □산(강) □기타
최초병원
선 정 자 □119구급대 □1339정보센터 □환자 및 보호자 □기타

병원구분 □1차의료기관 □2차의료기관 □3차의료기관 병원명

병원결정

1차시도
병원명

불 응
사 유

□시설 □인력 □장비□기타통화자
통화시간

2차시도
병원명

□시설 □인력 □장비□기타통화자
통화시간

3차시도
병원명

□시설 □인력 □장비□기타통화자
통화시간

선정병원 선정병원통보시간
이송시
요구되는
진료과목
및 장비

□내과 □일반외과 □산부인과 □소아과 □신경외과 □흉부외과 □정형외과
□비뇨기과 □안과 □이비인후과 □치과 □정신과 □성형외과 □응급의학과
□CT□MRI□VENT□ANGIO □응급수술 □입원 및 보존적 치료 □중환자실

최종병원도착시간 최종도착병원명
이송 결과 확인

확인시간 확인자 통화자 성 명:
전화번호:

최초 선정병원과 도착병원이 같을 때 최초 선정병원과 도착병원이 다를때

기타의견
최 종
병 원
결정자

□119구급대 □1339정보센터
□환자 및 보호자 □기타

사 유

□정보센터의 부정확한 안내
□119구급대의 부정확한 선정
□치료거부
□보호자의 요구로 타병원 전원
□선정병원의 일시적 사정
□이송중 사망(병원도착전)
□기타
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[[[부부부록록록 333]]]

의의의료료료기기기관관관 전전전원원원 확확확인인인 조조조사사사표표표

● 상황요원상황요원상황요원상황요원: : : :                                                                         ●공중보건의공중보건의공중보건의공중보건의: : : : 

접수일시접수일시접수일시접수일시 2006년    월    일     시    분경

전    전    전    전    원원원원

요청기관요청기관요청기관요청기관

병원명병원명병원명병원명                            과     과     과     과     □전문의 □전공의 □ 인턴 □기타

성명성명성명성명 전화번호전화번호전화번호전화번호

전  전  전  전  원  원  원  원  환  환  환  환  자자자자

발병시간발병시간발병시간발병시간 2006년   월  일   시  분경 내원시간내원시간내원시간내원시간 2006년   월   일   시  분경

성    성    성    성    별별별별 □□□□남 남 남 남           □□□□여여여여 □□□□나이나이나이나이 보호자   보호자   보호자   보호자   □유         □무

주 주 주 주 증 증 증 증 상상상상

환자상태환자상태환자상태환자상태

의식상태의식상태의식상태의식상태 Alert/ Drowsy/ Stupor/ Semicoma/ Coma

Vital Vital Vital Vital 

signsignsignsign
BP(      /      ), HR(      회/min), RR(      회/min)

기 기 기 기 타타타타

과거력과거력과거력과거력

전원사유전원사유전원사유전원사유

시시시시

설설설설
□중환자실 병상 부 □응급실 병상 부 □수술실 부 □일반병실 부

장장장장

비비비비
□CT 부 □MRI 부 □VEN 부 □ANGIO 부 

인인인인

력력력력
□ 개설진료과 부 □의료진 부

진 진 진 진 료 료 료 료 과과과과

□내과 □일반외과 □산부인과 □소아과 □신경외과 □흉부외과 

□정형외과 □비뇨기과 □안과 □이비인후과 □정신과 □성형외과 

□응급의학과 □치과

전원조건판단전원조건판단전원조건판단전원조건판단                                       병원선정기준

전원결정통보시간전원결정통보시간전원결정통보시간전원결정통보시간 2006200620062006년       년       년       년       월       월       월       월       일          일          일          일          시        시        시        시        분경분경분경분경

전원처리과정전원처리과정전원처리과정전원처리과정  □전원해결 □자체해결 □전원취소 □전원불가(이유:          )

전원의뢰기관전원의뢰기관전원의뢰기관전원의뢰기관

1111차시도차시도차시도차시도

병원명  

불불불불

응응응응

사사사사

유유유유

□시설 □인력 □장비 □기타통화자

통화시간   

2222차시도차시도차시도차시도

병원명  

□시설 □인력 □장비 □기타통화자

통화시간   

3333차시도차시도차시도차시도

병원명  

□시설 □인력 □장비 □기타통화자

통화시간   

최종 최종 최종 최종 전원 전원 전원 전원 시간시간시간시간 2006200620062006년       년       년       년       월       월       월       월       일          일          일          일          시        시        시        시        분경분경분경분경

최종전원병원명최종전원병원명최종전원병원명최종전원병원명

기    기    기    기    타타타타

처리상황처리상황처리상황처리상황

    

((((총소요시간총소요시간총소요시간총소요시간:       :       :       :       ) ) ) ) 
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[부록 4]

응응응급급급의의의료료료정정정보보보센센센터터터의의의 병병병상상상정정정보보보 제제제공공공을을을 위위위한한한 업업업무무무수수수행행행

111...부부부산산산응응응급급급의의의료료료정정정보보보센센센터터터

□□□ 병병병상상상정정정보보보를를를 이이이용용용한한한 111111999구구구급급급대대대의의의 환환환자자자이이이송송송

○○○ 필필필요요요성성성
병원전 응급의료전달체계의 주요 구성원으로는 119구급대,응급의료정
보센터가 있다.응급실 내원환자 중 20%는 구급대를 이용한다.
119구급대원이 구급업무에 종사하면서 가장 애로사항으로 느끼는 것으로는
첫째:환자 및 보호자들의 비협조,둘째:이송병원 결정의 어려움,셋째:
응급처치 능력의 부족이다.
119구급대가정보센터를 보다 많이 이용하게 하기 위해서는 119구급대
원의 애로사항을 해결해 줄 수 있어야만 필요에 의하여 정보센터를 자연스
럽게 이용하게 될 것이다.정보센터에서 해결할 수 있는 부분은 이송병원의
결정과 응급처치 능력을 보완해 주는 것이다.먼저 이송병원 결정에 도움을
주기 위해서는 정보센터에서 지역 의료기관의 실시간 정보를 파악하고 있
어야 한다.현재 응급의료정보시스템으로 수집하고 있는 병상정보(응급실,
수술실,중환자실,입원실,CT,MRI,ANGIO,VENT,당직의 는 병원선정에
있어서 결정적인 수단은 되지 못한다.응급의료정보시스템으로 제공받고 있
는 정보만으로는 진료가능여부를 결정하기가 힘들기 때문이다.즉,응급실
베드가 비어있고,수술실이 비었다고 해서 응급환자가 수술이 되는 것은 아
니다.응급환자의 최종병원 선택은 응급의료정보시스템에서 수집한 정보를
참고하여 최종병원에 사전 확인하여 결정하는 것이 가장 바람직한 결정방
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법이다.이를 원활하게 수행하기 위해서는 1339에서 병원간 전원업무에 적
극적으로 간여하여야 한다.응급의료에 관한 법률시행규칙 제4조 제1항에서
도 명시하였듯이 응급환자를 다른 의료기관으로 이송할 경우 1339를 통하
여 이송 받을 의료기관의 수용가능 여부를 확인하고 이송해야 한다고 법률
에서도 1339를 통한 병원간 전원업무를 강조하고 있다.병원간 전원업무를
통하여 지역내 의료기관의 실질적인 정보를 파악할 수 있다.이렇게 파악된
정보와 응급의료정보시스템으로 수집한 정보를 취합하여 119구급대에게
병원정보를 제공하면 보다 신속 정확한 정보를 제공할 수 있기 때문에 119
구급대가 정보센터를 자연스럽게 이용하게 된다.둘째로 119구급대원의 응
급처치능력을 보완해 주는 업무를 1339에서 수행해야한다.부산지역 119구
급대원중 응급구조사(1급,2급포함)비율은 44%(110/249)에 불과하다.구급차
로 이송된 환자중 필요한 응급처치가 실시된 비율이 37%에 불과하며,중증
환자에게 필요한 기관내 삽관,정맥로 확보 및 제세동(AED)등 고급응급처
치일수록 실시율이 낮게 나타난다.이를 해결하기 위해서는 119구급대원이
24시간 필요에 의해서 의료지도를 요청할 때 즉시 응답할 수 있는 시스템
을 정보센터에서 갖추어야 한다.119구급대원이 환자를 태우고 병원까지
도착하는 시간은 평균 5분이며,이때 의료지도를 받으려고 정보센터에 전화
했을 경우 부재(식사,화장실 등)로 인하여 응급처치지도를 즉시 해주지 못
하는 상황이 자주 발생한다면 119구급대원은 정보센터에 의료지도 요청을
하지 않을 것이며,다른 대안을 찾을 것이다.정보센터에서는 최우선적으로
119구급대원의 응급처치상담을 즉시 받아줄 수 있는 시스템을 구축하여야
한다.방법으로는 공중보건의사 전용 휴대폰 전화번호를 119구급대원에게
인지시키는 방안,실시간 연결시스템 구축,119구급대원에게 실질적인 도
움을 줄 수 있는 공중보건의사 배치(응급관련과 배치)를 통하여 이송 중 응
급처치지도가 필요하면 1339번으로 연락하면 부족한 응급처치지도를 보완
할 수 있다는 것을 119구급대원에게 인지시키는 것이 무엇보다도 중요하
다.정부에서는 119구급대원의 원활한 의료지도를 위하여 1339에 배치된
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의사뿐만 아니라 의료기관에 종사하는 응급의학과 전문의를 포함한 지도의
사 POOL제를 시행하여 119구급대원이 여러 통로를 통하여 응급처치지도
를 받을 수 있도록 하고 있다.119구급대원의 응급처치지도 활성화를 위해
서는 정보센터에서 의료지도를 받으면 편리하고 신속하게 응급처치지도를
해 준다는 인식을 꾸준히 심어 나가야만 향후 119구급대원의 응급처치지
도의 유일한 대안이 정보센터가 될 것으로 생각되며,아울러 응급구조사 업
무지침이 본격적으로 시행되면 응급구조사 업무지침에 준하여 지도할 수
있는 곳도 정보센터가 될 것이다.

□□□ 응응응급급급의의의료료료정정정보보보센센센터터터의의의 활활활성성성화화화를를를 위위위한한한 업업업무무무

1.응급의료기관의 실시간 정보 보유
○ 병원간 전원을 안내하기 위하여 관할지역내 의료기관의 실시간 현
황파악을 하고 있어야만 의뢰가 왔을때 정보를 제공할 수 있기 때
문에 전체 병원의 의료진,시설,장비 등 파악에 심혈을 기울임

2.공중보건의사의 역할의 중요성
○ 환자보호자의 욕구 수준은 높아진 반면 119구급대원의 질적 수준
은 욕구에 충족시킬 수 없기 때문에 119구급대원이 응급환자 이송
중 언제 어디서나 1339만 연결되면 응급처치 및 지도를 받을 수 있
도록 공중보건의사를 근무시켜 요구에 대한 만족감을 유도

3.응급구조사 표준가이드 마련을 위한 시범사업
○ 119구급대원 및 응급구조사의 자질향상과 현장에서 구급활동을 안
심하고 할 수 있는 표준가이드를 마련하기 위한 119구급대와 1339
정보센터가 시범사업 수행함으로써 서로의 어려움을 이해
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4.119구급대원에 대한 응급처치 교육
○ 응급의료정보센터의 공중보건의사 및 응급구조사 들이 부산소방본
부와의 원할한 업무협조를 위하고 119구급대원의 자질향상을 통하
여 이송중 응급처치지도 활성화에 적극 노력함

5.응급의료 관련 기관 업무 회의에서 정보센터의 홍보
○ 유관기관 회의에 적극 참여
응급의료관련 시․도 담당자회의,의료기관회의,단체 등의 회의에
적극적으로 참여하여 정보센터의 역할 및 이용에 따른 편리성 홍보

○ 담당자를 지정하여 적극적으로 홍보
홍보 및 교육담당자를 지정하여 119구급대,시․도,의료기관 등을
수시로 방문하여 병상정보,응급처치지도의 유용성,병원안내의 편
리성을 홍보

위와 같이 119구급대원의 애로사항을 해결하는 방안을 모색하는 과정에
부산지역의 응급의료기관의 실시간 정보를 확보할 수 있었고,담당자들과 유
대가 강화되어 1339의 안내를 받고 온 119구급대의 경우는 우선적으로 환
자를 병원에서 수용하여 119구급대원이 장시간 기다리지 않고 환자를 처리
할 수 있었고,환자의 과밀화로 인한 재이송을 방지할 수 있어서 이용한 구
급대원의 경우 다시 1339를 이용하게 되었으며,이 내용이 홍보되어 부산지
역에서는 119구급대원의 1339정보센터의 활성화가 되는 계기가 되었다.

222...의의의정정정부부부응응응급급급의의의료료료정정정보보보센센센터터터의의의 병병병원원원 간간간 전전전원원원시시시스스스템템템

□□□ 필필필요요요성성성

응급의료체계는 국민의 건강과 생명을 보호하는 측면에서 접근해야 하
며,이는 병원전 단계와 병원단계가 유기적인 연계와 통합적 정책 수립을
통해서 발전할 수 있다.병원간 이송단계는 병원에서 병원간 이송시 환자
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의 생명에 큰 영향을 미칠 수 있는 중요한 단계임에도 불구하고 우리의 병
원간 이송단계는 아직 미미한 상태이다.2005년 정등의 응급환자 전원 의
적절성 연구에 의하면 전체 응급환자의 15%이상에서 병원간 전원이 이루
어지고 있는데 이중 병원간 이송의 응급의료의 질을 결정하는데 중요한 요
소인 84.1%가 1가지 이상의 법적 조치를 준수하지 않은 부적절한 전원이
발생하고 있다고 한다.또한 한국보건산업진흥원에서 연구한 전원과정의
적절성 분석결과에 의하면 수용병원의 동의를 하지 않고 전원 하는 경우가
56%,구급차의 동승인력의 부적절한 경우 23%,이송 간 부적절한 처치 및
모니터링이 22%이었다.
위 결과에서 보여 지는 것처럼 지역응급의료기관 이하의 의료기관에서
환자 전원시 수용병원의 동의를 구하지 않고 전원 하는 경우가 2/3정도로
높게 나타나고 있으며,이는 재 전원의 가능성이 높고 이로 인한 환자의
예후에 영향을 크게 미칠 수 있는 요인으로 작용 할 수밖에 없다.
따라서 병원간 전원시스템은 이를 개선하고 병원전 단계와 병원단계를
원활히 연계할 수 있는 방안을 세우는데 중요한 역할로서 작용할 것으로
판단된다.

□□□ 도도도입입입배배배경경경

2004년 7월 경기북부권역응급의료센터 증축이후 응급의료정보센터의 기
능인 병원전 응급의료체계의 중심 역할 수행과 권역응급의료센터의 응급진
료의 지역내 거점기관 및 최종진료기관으로서의 역할 수행의 업무연계를
통해 지역내 응급의료서비스체계 활성화 방안을 세웠으며,이는 2004년 9
월 권역내 의정부,양주,동두천,연천,포천,남양주 지역을 대상으로 응급
환자 이송처리 시스템을 운영 실시하여 권역내 응급의료서비스체계의 분석
과 활용방안을 검토하여,지역에 맞는 응급의료서비스체계를 구축하여 국
민의 생명보호 및 2차적 손상예방으로 응급의료의 질 향상에 이바지 하고
자 한다.
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[그림 3] 경기북부지역의 응 환자 원처리 시스템

25

404

164

3
48

133

104
0

47

12

0

100

200

300

400

500

600

2001년 2002년 2003년 2004년 2005년 2월

119 구급대 응급의료기관
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[그림 5]주요질환별 이송처리시간 및 전체 이송처리 평균시간
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[표 17]처리 지연 질병유형 및 건수
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□□□ 기기기대대대효효효과과과

응급의료정보센터의 병원간 전원시스템의 활성화는 중증의 응급환자와
경증의 응급환자가 가장 적정한 의료기관의 선택에 의한 신속하고 적절한
서비스를 제공받을 수 있도록 함이다.
이는 정보센터에서 병원간 전원시스템을 운영함으로써,지역응급의료기
관 이하의 병의원의 부적절한 이송으로 인하여 대학병원의 환자 집중 및
중증의 응급환자가 제때에 치료 받지 못하는 등 환자의 예후에 좋지 않은
영향을 미치는 것을 최소화 할 수 있으며,전원시스템 운영실적 등을 분석
평가함으로써 지역에 맞는 응급의료시스템을 구축하는데 중요한 기초자료
로 활용 할 수 있을 것이다.추후 시스템의 안정화 및 활성화는 대학병원
의 집중화된 경증환자의 재이송 시스템으로 확대,병의원의 진료활성화에
도 기여할 것으로 판단되어 진다.
아울러 전원시스템의 최종 목표는 병원단계와 병원전단계의 원활한 연계
시스템으로서 환자의 증증도에 의한 적정의료기관 선정이 아닌 보호자 희
망에 의해 결정되어지는 119구급대의 환자이송처리 문제도 자연스럽게 해
결 가능하였다.
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[부록 5]

병병병상상상정정정보보보 제제제공공공 사사사례례례 및및및 분분분석석석

111...부부부산산산응응응급급급의의의료료료정정정보보보센센센터터터의의의 병병병상상상정정정보보보 제제제공공공 사사사례례례

사사사례례례 111)))
○ 구급차출동 -119
○ 응급처치 지도 -1339
지난 2006.3.14.13:30분경 음식물에 기도가 막혀 호흡을 하지 못한다는
다급한 전화가 1339에 접수되었다.환자는 50대 여자로 음식물이 기도를
막아 호흡을 하지 못하고 쓰러졌으며 아들이 119구급차를 요청한 후 구급
차 도착 전 응급처치 지도를 위하여 1339에 전화를 하였다.
전화상으로 하임리히법을 보호자에게 지시하였고 보호자가 처치지도를
따라해 준 결과 기도를 막고 있던 이물을 제거할 수 있었고 구급차가 도착
하기 전 정상적인 호흡을 할 수 있었던 사례임
심폐기능이나 호흡기능에 문제가 있는 응급환자인 경우 구급차만 기다리
다가는 이미 돌이킬 수 없는 상황에 이를 수 있으므로 구급차 도착전 반드
시 응급처치 실시의 중요성을 알게 된 사례임

사사사례례례 222)))
○ 1339-119연계강화를 통한 응급환자 소생사례
2006.5.5.06:11분경 60세 어머니가 갑자기 의식을 잃고 쓰러진 것을 아
들이 발견하고 119보다 1339에 먼저 신고하였고,1339에서 119에 요청하여
현장에 구급차를 출동시킴
119구급차 도착하기 전 전화상으로 응급처치 지도하여 환자가 소생하였
고 119구급대 도착 후 병원으로 이송하여 회복한 사례임
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이처럼 심폐기능이나 호흡기능에 문제가 있는 환자는 반드시 구급차 도착
하기 전 1339를 통해서 응급처치지도를 받는 것이 무엇보다 중요한 사례임

사사사례례례 333)))
○ 적정병원 안내
2006.5.6.06:10평소 고혈압이 있던 68세 할머니가 의식이 저하되는
상황에서 인근병원이 아닌 거리가 먼 대학병원으로 이송을 원한다며 119
구급대에서 1339정보센터에 전화 옴
현재 대학병원 사정을 알고 있는 정보센터에서 인근 의료기관에 갈 수
있도록 보호자를 설득하라고 119구급대원에게 지시하여 인근 의료기관으
로 갈 수 있도록 한 사례임.
환자나 보호자는 무조건 대학병원으로 환자를 이송하려고 하지만 119구
급대원의 판단으로 적정병원 여부를 선택할 수 있는 제도가 바람직하며
119구급대원이 병원선정에 어려움이 있다면 정보센터에 요청하여 적정병
원을 안내받는 방법이 가장 적합할 수 있을 것임

사사사례례례 444)))
○ 적정병원 안내
신경질환을 앓고 있던 서모(56,부산 동래구 수안동)씨는 지난 4월 29일
길거리에서 쓰러진 뒤 극심한 고통 속에 의사를 찾아 2시간 넘게 온 시내
를 헤매는 끔찍한 경험을 했다.그에게 갑자기 옆구리 통증이 덮친 것은 이
날 오후 6시경 금정구 노포동 지하철역 부근에서였다.행인의 신고를 받고
출동한 119구급차에 실려 인근 동래 백병원으로 실려 후송됐지만 전문의가
없었다.발길을 돌려 7km가량 떨어진 대동병원으로 옮겨졌으나 역시 전문
의의 부재로 진료를 받지 못했다.다시 50여분간 구급차를 타고 오후 8시
10분께 동아대학교병원에 도착해서야 가까스로 의사를 만날 수 있었다.
(국제신문 2006.6.6.일자 보도내용 발췌)
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1339응급의료정보센터에 병상정보를 문의했더라면 보다 신속한 병원 결
정이 이루어 질 수 있었던 사례임

사사사례례례 555)))
○ 적정병원 안내
2006.4.25일 교통사고(오토바이사고)로 119구급대에서 환자 싣고 인근
좋은강안병원 이송하였으나 불가하다면서 정보센터에 병원안내요청
환자 확인결과 신경외과/성형외과 진료가 필요한 환자로 119구급대원은
대학교병원급으로 이송을 원하고 있으나 현재 대학병원 모두 응급실 사정
이 매우 복잡하며 2차병원급 신경외과/성형외과 진료가 가능한 병원으로
안내하여 신속하게 진료를 받을 수 있도록 한 사례임
사례4와 비교해 볼 때 돌아다니지 않고 적재적소의 병원에서 신속하게
처리되고 있음을 알 수 있음

사사사례례례 666)))
○ 정보센터와1193자통화 연결로 의료지도
2006.5.31정모(21,부산 북구 신모라)양이 shock으로 인한 호흡곤란 환
자로 119구급대 상황실에서 환자를 접수 후 구급차를 출동시킨 후 1339에
의료지도를 요청한 건수임
환자상태 확인해 보니 의식을 잃고 호흡도 없다고 함,즉시 기도를 확보
하고 심폐소생술을 전화상 지도하였고 2주기 시행 후 환자 확인해 보니 호
흡이 다시 돌아옴 이후 119구급대 현장 도착하여 환자 인근 한중병원으로
이송하여 회복시킴
전화상 심폐소생술을 지도하여 소생시킨 사례로 구급차 도착전(5-10분)응
급처치 중요성을 실감한 사례임
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222...의의의정정정부부부응응응급급급의의의료료료 정정정보보보센센센터터터의의의 병병병상상상정정정보보보 제제제공공공 사사사례례례

사사사례례례 111)))
○ 상황접수일시 :2006년 5월 2일(화)11:54
○ 신고자 :원주응급의료정보센터(ooo병원)
○ 환자인적사항 :000(66/F)
○ 환자주호소 등 환자상태 :
-4/29철원길병원 내원 금일 Seizure발생,5/1쯔쯔가무시병 진단 본 병
원에서는 care안되어 전원요청,mental;:alert,vitalsign:stable,과
거력 :COPD,CHF담당절제술

○ 환자전원처리결과 :감염내과,신경과 진료가능 해야 하며,쯔쯔가무시
병 치료 가능한 병원으로 이송처리 되어야 하는 상황으로,의정부성모
병원 감염내과를 통해 수용여부 결정되어 환자 인적사항 등 응급실에
통보 전원 되는 환자에 대하여 사전 준비하도록 함.

<전원처리사항>
환자의 전원을 요청한 의료기관은 경기북부지역과 인접한 강원 철원지역
으로 원주응급의료정보센터를 통해 의정부응급의료정보센터로 전원 요청된
사례로서,권역을 달리하는 환자의 전원처리로 해당 정보센터 간 업무연계
와 업무의 표준화가 필요한 예이기도 하다.
-환자 전원 요청시 환자의 상태와 진단명이 정확하여 경기북부지역의
응급의료센터 감염내과와 신경과 결정에 의해 전원 조치됨.

<comment>
지역을 달리하는 전원의 경우 해당 정보센터 간 업무연계가 가장 중요하
나,이를 위해서는 정보센터간 전원업무의 표준화가 이루어져야 할 것이며,
응급의료정보센터의 병원간 전원 업무 활성화에서 가장 우선되고 기본이
되어야 할 과정입니다.
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사사사례례례 222)))
○ 상황접수일시 :2006년 5월 15일(월)04:02
○ 신고자 :oo의료원 ER
○ 환자인적사항 :000(30/M)
○ 환자주호소 등 환자상태 :
-Ltwristlaceration환자 모텔에서 상기상태로 발견,mental:drowsy,
vitalsign:BP90/60,HR100회,자해로 추정,Ltradiala.laceration
의심되는 상태로 emergencyop요구되는 사항

○ 환자전원처리결과 :성형외과 진료가능 해야 하며,emergencyop가능한
병원으로 이송처리 되어야 하는 상황으로,의정부성모병원 성형외과를
통해 수용여부 결정되어 환자 인적사항 등 응급실에 통보 전원 되는 환
자에 대하여 사전 준비하도록 함 .

<전원처리사항>
위의 사례는 자살을 목적으로 지역을 달리하여 숙박시설에서 자해를 한
사례로 발견당시 경찰에 의해 인근병원 응급실로 이송 응급처치를 받았으
나,환자의 상태가 나빠 즉시 상급병원으로 재이송 응급수술이 필요하여
해당병원 응급실로부터 전원 요청된 사례이다.
전원 의뢰 시까지 환자의 신원이 파악되지 않은 상태였으며,응급수술을
위한 보호자 동의와 원무 관련 문제로 의료기관에서 수용가능 판단이 쉽지
않은 상황으로 자칫 그 처리가 지연될 수 있었던 사례
이에 의뢰 병원을 통해 경찰의 협조를 요청 신원파악을 요구 하였으며,
지연시 경찰 입회하에 환자 이송이 이루어질 수 있도록 조치 요구하였으
며,해당 지역으로부터 가장 적합한 권역응급의료센터에 환자 수용토록 조
치하였다.다행히 환자 전원 처리중 환자의 신원이 확인되었으나,타 지역
사람으로 확인 보호자가 내원 시까지 다소 시간이 걸릴 것으로 경찰의 협
조 하에 상황처리토록 종료한 상황
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<comment>
행려자 및 외국인 노동자,무의탁 노인 등 신원이 확실하지 않거나,무연
고자를 대상으로 하는 병원 간 이송은 정보센터 전원업무 활성화를 위해
그 대책이 강구되어야 하는 것중 하나로 관계기관의 협조가 중요한 부분입
니다.

사사사례례례 333)))
○ 상황접수일시 :2002년 5월 6일 (월)16:48
○ 신고자 :oo소방서 상황실
○ 환자인적사항 :000신생아
○ 환자주호소 등 환자상태 :
-동일 16:27분 고양시 소재의 개인 산부인과 의원에서 출생
-체중 약 2Kg
-출생 직후 호흡곤란 증상을 보여 119구급대에 의해 환아 이송 중
-119구급대 직접 수용가능 의료기관 수배 하였으나,적정 의료기관을
선정치 못해 1339정보센터에 의뢰

○ 처리결과 :
-119구급대에 관내 A 백병원 응급실로 이송 지시 후 해당 산부인과에
환아 상태 확인하였으나,정확한 상태 파악 불가
-A 백병원 응급실에 상기 내용 통보 하였으나,수용 불가능 하다 하여
응급실에서 환아 상태 파악 및 응급처치 후 필요시 타 병원 전원 조치
협의
-서울지역의 의료기관 대상 환자수용 가능여부 확인 중 119구급대에
의해 서울 지역의 B병원으로 이송 한다는 통보 옴
-현재의 환아 상태로 장거리 이송에 문제 있음을 지적 하고,A백병원으
로부터 수용 결정 통보 받아 A백병원 응급실 이송 완료
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사사사례례례 444)))
○ 상황접수일시 :2004년 5월 18일 15:24
○ 신고자 :ooo소방서 oo파출소 소속 구급대원에 의해 적정의료기관 요청
○ 환자인적사항 :60/F
○ 환자주호소 등 환자상태 :현재 119구급대에 의해 환자 이송 중
-V/S:check안했음
-Mental:Pain에 반응
-과거력상 당뇨,뇌졸증이 있으신 분으로,호흡이 약하고 협압이 잡히지
않는 다고 함

○ 처리결과 :
-구급대원에 대한 응급처치 지도 후 의정부성모병원 수용 가능 확인
-응급의학과로 부터 이송시간 및 거리를 고려 Intubation필요 의견
-119구급대원 Intubation처치 불가능 하여,적정의료기관 확인 통보
-양주중앙병원 환자 응급처치 후 정보센터로 환자상태 통보 및 재 이송
요청
-의정부성모병원 이송 완료

<comment>
상기 사례는 직접적인 병원 간 이송을 목적으로 접수된 사례는 아니나,
119구급대가 환자를 이송 시 적정의료기관 지정과 환자 이송에 따른 거리
와 시간상의 문제를 해결하기 위해 병원 간 전원시스템과의 연계를 살펴볼
수 있는 사례 입니다.



-55-

=abstract=

Recommendation for Application of Emergency Medical 

Information Center

- case by patient pre-hospital and inter-hospital transportation -

SeungGyeAn
GraduateSchoolof
PublicHealthyonseiUniversity

(DirectedbyProfessorMyongSeiSohn.M.D,Ph.D)

Everycountryhasauniqueemergencymedicalservicesystem
(EMSS), as well as a medical service system. In Korea,
relationship orcooporation between layperson,fire-houserescue
and hospitalisweak,and lack ofinvolvementofemergency
doctorin prehospitalemergency medicalsystem isoneofthe
maincauseofthephenomenon.Thereispossibilityofimproving
prehospitalEMSbytheroleofEmergencyMedicalInformation
Center(EMIC).
Ifpatient'sstatusisemergent,appropriateemergency medical
serviceisnecessary.But,inKorea,thesystem in119rescueand
1339emergencymedicalinformationcenterisnotagreement,so
lay-person or119rescuerdecideto transferhospital.Therate
aboutdecisiontoinappropriatetransferhospitalis27~40%.
In study,authorsanalysisuse oftransferinforamtion about
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Busan emergency medical information center and Uijeongbu
emergencymedicalinformationcenterand casethatpre-hospital
transportationandinter-hospitaltransportation.
Inconclusion,theratethatuseoftransferinformationisvery
low and we conclude that misuse of medical source and
dis-efficiency.TherateforuseoftransferinformationaboutBusan
emergencymedicalinformation centerand Uijeongbu emergency
medical information center is higher than other emergency
medicalinformation center,so wedecideto improvementthat
relationship119rescuewithhospitaland1339emergencymedical
information center. For promotion about emergency medical
servicesystem,itiskeypoint.
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