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Ⅰ. 중장기 추진계획 및 1차년도 시행계획 과제 목록

전략 추진과제 1차년도 세부 과제명 (주요내용)

Ⅰ. 

공공의료 

강화를 

통한 

건강격차 

해소 

� 도내 

공공의료기관의 

운영 활성화

�-1. 경기도의료원의 지역거점 병원 육성 및 기능특성화를 통한 공공의료

기관의 역할 강화

�-2. 경기도의료원의 공공보건의료사업 및 간호·간병 통합서비스 병상 

확대를 통한 공익적 역할 강화

�-3. 경기도 노인전문병원의 기능 전환을 통한 역할 강화(치매안심요양

병원 지정·운영)

� 공공필수의료 

전문병원 확충

�-1. 어린이 전문치료 지원을 위한 어린이 재활전문병원 유치

�-2. 도내 공공필수의료 확충을 위한 전문병원 확충(권역재활병원, 재난

거점병원, 화상전문병원 등)

� 공공보건의료 

거버넌스 

구축체계 마련

�-1. 도내 44개 보건소의 핵심역량강화를 위한 교육 실시

�-2. 도의 정책방향 공유와 도와 시·군 간의 지속적인 소통의 장 마련

을 위한 ‘경기도 공공의료포럼’ 운영

�-3. 도내 지역보건의료기관(보건소) 인프라 개선 및 기능 보강

Ⅱ. 

도민 안심 

건강안전

망 구축

� 도민안심 

감염병 

대응/관리체계 

구축

�-1. 감염병 격리치료병상 확대 및 도 차원의 지원 강화

�-2. 현장 역학조사 강화를 통한 도-시군 간 공동대응체계 구축 

�-3. 의료감염, 결핵 등 분야별 감염병 퇴치기반 마련 

� 응급 및 중증 

외상 환자 

진료체계 마련

�-1. 응급의료 인프라 확충 및 응급의료 취약지 지원 강화

�-2. 응급의료 전용헬기를 통한 중증외상환자 등 이송체계 개선

�-3. 경기도 예방가능 외상사망률 감소를 위한 ‘경기도 외상관리 체계

(Gyeong-gi Trauma System)’ 구축

� 심뇌혈관질환 

예방관리 강화

�-1. 심뇌혈관질환 관리 강화를 위한 고혈압당뇨병 등록관리사업 및 

표준화된 교육상담 프로그램 지속 운영

�-2. 도민 인식 개선을 위한 고혈압‧당뇨병 교육‧홍보전략 개발 및 통계 

생산

�-3. 심폐소생술 교육 강화
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전략 추진과제 1차년도 세부 과제명 (주요내용)

Ⅲ. 

도민 중심 

맞춤형 

건강관리 

기반 구축

� 산모와 

어린이 건강관리 

지원 강화

�-1. 산모지원을 위한 공공산후조리원 확충

�-2. 출산가정에 대한 산후조리비 지원 

�-3. 어린이 구강건강 관리를 위한 초등학생 치과주치의 사업 추진

� 치매 

관리체계 구축
�-1. 만 60세 이상을 대상으로 한 치매조기검진 확대

� 노동자 

건강관리 체계 

구축

�-1. 경기도의료원(수원병원)에 노동자건강증진센터 설치 및 운영

�-2. 고용노동부 산하 ‘근로자건강센터’와 사업연계

�-3. 경기도 보건소 중심의 노동자 건강관리 체계 구축

Ⅳ. 

지역사회와 

함께하는 

건강생활 

환경 조성

� 자살예방 및 

정신건강증진 

체계 강화

�-1. 생애주기별 자살취약계층 관리 및 자살고위험군 대응체계 구축

�-2. 자살수단 통제사업 및 자살시도자 사후관리 시스템 구축

�-3. 도민의 정신건강증진 및 정신질환 조기발견을 위한 체계 강화

�-4. 정신질환자 재활 및 지역사회 통합을 위한 서비스 전달체계 개편

� 생애주기별 

통합적 건강관리 

및 지원 강화

�-1. 아토피, 천식 예방사업 지원 강화 및 안심학교 운영

�-2. 중장년 건강관리 지원체계 구축 및 건강관리서비스 강화

�-3. 독거노인 등 건강 취약계층 맞춤형 방문건강관리사업 지속 추진

�-4. 지역암센터 기능 강화 및 암생존자 통합지지센터 운영(암 진단 직후

부터 재활까지의 Total care 모델 운영)

� 지역사회 

건강증진을 위한 

지원 강화

�-1. 장애인 건강보건관리사업 기반 조성

�-2. 주민 참여형 건강증진사업(건강마을, 건강자치 등)의 추진
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Ⅱ. 1차년도 시행계획 내용 

전략(1) 공공의료 강화를 통한 건강격차 해소

추진과제 � 도내 공공의료기관의 운영 활성화

사업기간 2019년

필요성 지역거점 공공병원 공공의료 기능강화

사업 목표
- 격차없는 공공의료 서비스 제공을 위한 인프라 확대

- 보건의료 공급이 원활하지 못한 분야에 대한 공공보건의료 서비스 제공 

사업 대상 공공병원 이용자   

주요 내용

�-1. 경기도의료원의 지역거점 병원 육성 및 기능특성화를 통한 공공의료기관의 역할 강화

� 대상: 경기도의료원 6개 병원(수원, 의정부, 파주, 이천, 안성, 포천)

� 주요내용

  - 이천병원 신축 BTL사업으로 300병상 규모 확대(’19.6월)  

  - 수원병원 : 노후설비 교체 및 옥상 방수공사

    ※ 내부 석면시설(2,196㎡) 철거, 전등설비(LED) 교체, 옥상방수 공사

  - 의정부병원 : 장례식장 증축 및 노후설비 교체공사

    ※ 장례식장 증축(지하1층~지상4층, 969.97㎡, 분향실 4실), 노후설비 교체(석면, 노후 배관 교체 등)

  - 파주병원 : 주차장 확충사업(지하3층~지상1층, 4,167.52㎡, 주차장 140대)

    ※ 경기도시공사 ‘행복주택’ 복합연계공사(50호, 지상6층)

  - 파주병원 : 구내식당 확충 및 회의실 증축

    ※ 지하 구내식당 확충(62석→130석 규모), 별관옥상 회의실 증축(대회의실 1실, 소회의실 2실)

  - 이천병원 : 기숙사 신축(별동 지상5층, 46실(1인1실 38실, 2인1실 8실))  

  - 안성병원 : 기숙사 신축(별동 지상4층 1,687㎡, 40실(1인1실))

  - 포천병원 : 병원시설 환경개선(본관 외벽 교체)

  - 수원ㆍ의정부병원 도내 미충족 의료분야를 중심으로 전문진료센터특성화 추진 검토

   

�-2. 경기도의료원의 공공보건의료사업 및 간호·간병 통합서비스 병상 확대를 통한 

공익적 역할 강화

� 대상: 경기도의료원 6개 병원(수원, 의정부, 포천, 파주, 안성, 이천)

� 주요내용:

  - 공공보건의료사업 확대 및 예산 지원, 모니터링 수행 

   : 5개 사업 (취약계층 의료비지원사업, 가정간호사업, 무료이동진료사업, 중증장애인치과진료소운영사업,    

     우리동네 주치의 사업)     

  - 의료원 6개 병원 간호ㆍ간병 통합서비스 병상 확대(39%→62%)운영

  - 간호인력 안정적 운영을 위한 처우개선 지원(기숙사, 야간수당 지원 등) 

�-3. 경기도립노인전문병원의 기능 전환을 통한 역할 강화(치매안심요양병원 지정·운영)

� 대상: 경기도립노인전문병원 6개 병원(여주, 동두천, 용인, 시흥, 평택, 남양주)

� 주요내용:  

  - 치매안심요양병원 지정 및 운영
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  - 공공보건의료사업 예산지원, 모니터링 수행 

   : 치매환자 지원 프로그램 5개 사업 (퇴원 치매환자 일상생활 복귀지원, 병원 내 치매환자 가족지원,   

     치매 친화적 환경 조성, 치매 인식개선, 치매안심센터 협력의사 위촉 협조) 

연계‧협력 치매안심센터, 광역 치매센터, 보건소 등 네트워크 구축

자원투입계획

○인력

구  분 인원(명) 역  할

경기도청 3 실무담당자

연계협력
경기도의료원 14 시설담당자, 공공보건사업담당자

경기도노인전문병원 6 공공보건사업담당자

○예산
                                                                         (단위: 백만원)

국비 도비 기타 합계

11,835 40,974 52,809

추진일정

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

경기도의료원 인프라확충

공공보건 사업지원

자체평가방안 경기도 노인전문병원 운영평가,  분기별 현장 및 지도점검, 공정률 관리

성과지표

2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

도 공공병원 

이용자 만족도
80점

시설, 공공사업 서비스, 친절도 등 

공공병원 전반적인 이용 만족도 10점 

척도 중 ‘만족’ 이상 유지

설문자료 

결과보고

도내 의료원 간호간병 

통합서비스 병상 

운영률

62%
경기도의료원 현재 입원 평균 

가동비율

경기도의료원 

내부자료

도내 의료원의 

공공보건의료서비스 

사업 대상자 수

108,200명
경기도의료원 공공보건의료사업 

대상자 수

경기도의료원 

내부자료

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

보건정책과(의료원 시설 개선) 한재필 031-8008-4719

보건정책과(공공의료 사업) 송호진 031-8008-4788

보건정책과(도립 노인전문병원) 신보람 031-8008-4351
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전략(1) 공공의료 강화를 통한 건강격차 해소

추진과제 � 공공필수의료 전문병원 확충 

사업기간 2019년

필요성
경기도내 19세 미만 장애가 있는 아동청소년은 2만여 명으로 거주지에서 치료받을 수 있는 어

린이재활병원 필요

사업 목표 어린이재활병원 건립 민간기관 유치 

사업 대상 어린이재활병원 유치

주요 내용

�-1. 어린이 전문치료 지원을 위한 어린이 재활전문병원 유치

� 대상: 민간기관 유치 및 기존 병원을 어린이 재활병원으로 지정

� 주요내용: 

  - 어린이재활전문병원 유치를 위한 충족여부 등 타당성 연구 실시

  - 어린이재활전문병원 운영모델 개발

  - 민간기관 어린이재활전문병원 유치

�-2. 도내 공공필수의료 확충을 위한 전문병원 확충(권역재활병원, 재난거점병원,

      화상전문병원 등)

� 대상: 중장기 검토

� 주요내용:

  - 전문병원(권역재활병원, 재난거점병원, 화상전문병원) 설치를 위한 확충 필요연구 실시

  - 전문병원 운영모델 개발 

연계‧협력 어린이 재활병원 건립 의사가 있는 민간기관에 대해 필요성 안내 및 행정지원

자원투입계획

○ 인력 

구  분 인원(명) 역  할

행정지원 1 건립의사가 있는 민간기관에 대해 행정지원 

○ 예산 : 비예산                                                  

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

어린이재활병원 유치 건의

자체평가방안 민간동향 파악 및 어린이재활병원 건립계획 기관 섭외 대응 노력여부

성과지표
2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

어린이재활병원 유치 건의 1개소

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

보건정책과 우재도 031-8008-4376

보건정책과 김순화 031-8008-4588
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전략(1) 공공의료 강화를 통한 건강격차 해소

추진과제 � 공공보건의료 거버넌스 구축체계 마련

사업기간 2019년

필요성

- 도의 주요 보건의료정책의 수행을 위해서는 도와 시군 간의 협력체계 마련이 필수적임

- 시군 보건소는 최일선에서 보건의료서비스를 제공하는 기관으로 지역보건의료기관으로서의 위상확립이 

필요하며, 도 차원에서는 이를 지원해야 할 필요가 있음

사업 목표 - 도내 44개 보건소 인력의 역량 강화 및 도와 시·군 간 공공보건의료 거버넌스 구축

사업 대상 지역주민 및 보건소 직원 

주요 내용

�-1. 도내 44개 보건소의 핵심역량강화를 위한 교육 실시

� 대상: 도내 44개 보건소의 보건소장, 실무담당자 등

� 주요내용: 보건소 교육요구도 조사 및 프로그램 기획 및 보건소 핵심역량강화를 위한 교육 진행

   - 보건소장, 보건진료 전담공무원, 공중보건의사 등 대상별 교육 실시

   - 의약관리, 감염병관리, 응급의료, 자살예방, 정신보건, 건강증진사업 등 분야별 교육 실시

�-2. 도의 정책방향 공유와 도와 시·군 간의 지속적인 소통의 장 마련을 위한 ‘경기도

공공의료포럼’ 운영

� 대상: 도내 공공의료기관(의료원, 노인전문병원), 보건소, 전문가, 의약단체, 시민단체 등

� 주요내용:  ‘경기도 공공의료포럼’ 기획 및 운영(4회 실시)

�-3. 도내 지역보건의료기관(보건소) 인프라 개선 및 기능 보강

� 대상: 도내 44개 보건소 및 보건지소, 보건진료소, 건강생활지원센터

� 주요내용: 

   - 농어촌 지역보건의료기관 신축 및 기능보강 사업, 양주시 서부권 건강생활지원센터 개보수(신설), 용

인시(처인구) 포곡보건지소·남사보건지소·백봉보건진료소 개보수, 이천시보건소 이전신축 및 마장 건

강생활지원센터 신설, 평택시 현덕보건지소·청북보건지소·오성보건지소 개보수  

   - 건강생활지원센터 확충 : 시흥시 동부건강생활지원센터

   - 연천군 보건의료원 지원(필수의료인력 지원 및 공중보건의사 우선 배치)

연계‧협력 도 및 시군의 공공의료기관, 의약단체, 지역주민, 민간자원 등과 연계 협력

자원투입계획

○ 인력

구  분 인원(명) 역  할

경기도 5 실무담당자

연계협력 각 시·군 보건소 44 해당분야 각 사업별 담당자

○예산 

                                                                         (단위:  천원)
구분 국비 도비 시군비 합계

포럼 및 직원 역량 강화 100,000 100,000

농어촌의료서비스개선사업 4,632,526 1,102,057 1,102,057 6,836,640

건강생활지원센터확충사업 978,500 489,250 1,467,750

연천군 보건의료원 지원 425,000 425,000 850,000

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

경기도 공공의료포럼 운영

지역보건의료기관 인프라 개선

자체평가방안 - 포럼 만족도 조사, 지역보건의료기관 인프라 개선사업 지원 대상 수 등으로 자체 평가

성과지표
2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

지역보건의료기관 

인프라 개선

지역보건의료기관 9개소 

신설·개보수 등 실시

시설 신설·개보수 등 

실시 건수
결과보고서

담당자
담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

보건정책과(지역보건의료기관 관리) 주성욱 031-8008-4745
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전략(2) 도민 안심 건강안전망 구축 

추진과제 � 도민 안심 감염병 대응 관리체계 구축

사업기간 2019년

필요성

- ‘15년 메르스 발생 이후 메르스 의심환자 발생 증가 (’18년 전국 378명/ 경기 135명, 36%) 

- 사우디아라비아 등 중동지역 MERS 환자 지속발생 및 중동지역 여행 입국자 증가

- 결핵의 경우 OECD 국가 중 발생･사망률 1위로 감염병 예방관리를 위한 대응체계 구축 필요

사업 목표
- 감염병 입원치료병상 확대 및 신종감염병/생물테러 훈련을 통한 위기대응 역량강화

- 예방접종, 결핵관리, 의료감염 예방 등 사전 예방체계 구축을 통한 도민건강 지원

사업 대상 시･군 보건소 감염병 담당자 및 국가지정 등 입원치료병상 운영기관 

주요 내용

�-1. 감염병 격리치료병상 확대 및 도 차원의 지원 강화

� 대상: 국가지정 입원치료병상 운영병원, 경기도의료원 5개 병원 격리치료병상

� 주요내용:  

  - 국가지정 입원치료병상에 대하여 도 차원의 지원을 통하여 메르스 등 고위험 감염병 대응능력 향상

  - 신종감염병, 생물테러 위기대응 훈련 및 경기도의료원 격리치료병상 확대

�-2. 현장 역학조사 강화를 통한 도-시군 간 공동대응체계 구축 

� 대상: 도내 44개 보건소

� 주요내용:

  - 감염병 감시 및 신속하고 정확한 역학조사 실시

  - 시군 역학조사 기술지원 및 현장 대응  

  - 보건소 및 표본감시 의료기관 업무 담당자 역량강화를 위한 교육

�-3. 의료감염, 결핵 등 분야별 감염병 퇴치기반 마련 

� 대상:  도내 44개 보건소 및 협력기관  * 표본감시 의료기관 45개소

� 주요내용:

  - 의료관련 감염병 업무담당자 역량강화 및 유행여부 감시･역학조사

  - 취약계층 및 고위험군, 외국인, 집단시설 등 결핵검진, 잠복결핵 검진지원

  - 예방접종 대상 감염병 퇴치기반 마련

연계‧협력 보건소, 감염병관리지원단, 국가지정 입원치료병상 운영기관, 결핵협회, 표본감시의료기관, 예방접종기관 

자원투입계획

○ 인력(의료감염 표본감시)

구  분 인원(명) 역  할

경기도 11 사업 담당자(5명), 역학조사관(6명)

시･군

보건소

급성감염병 담당 44 감염병 예방관리업무 담당

결핵관리요원 48 보건소 결핵관리사업 추진

예방접종등록관리 인력 47 도 및 보건소 예방접종등록관리 전담인력

연계

협력

경기도감염병관리지원단 10 법정감염병 발생 감시 및 역학조사 현장지원 

결핵관리전담간호사(PPM) 52 의료기관 환자관리사업 추진

대한결핵협회 경기도지부 5 도 결핵관리사업 추진을 위한 협조

○예산

                                                                         (단위:  천원)

구분 국비 지방비 기타 합계

계 92,802,419 90,689,141 25,550 183,517,110

국가지정 입원치료병상 의료인 위험수당 지원 50,000 50,000
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국가지정입원치료병상 시설유지비 지원 151,400 151,400

신종감염병 위기대응 훈련 7,300 7,300 14,600

생물테러 대비대응 훈련 36,500 10,950 25,550 73,000

결핵관리사업 4,088,968 2,251,474 6,340,442

예방접종사업 88,007,551 88,294,617 176,302,168

표본감시 운영경비 74,800 74,800 149,600

의료관련 감염병 표본감시체계운영 435,900 435,900

추진일정

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

위기

대응

국가지정 입원치료병상

의료인 위험수당 지원

국가지정입원치료병상

시설유지비 지원

신종감염병 위기대응 훈련

생물테러 대비대응 훈련

예방

관리

결핵관리사업

예방접종사업

의료

감염

표본감시 의료기관 
감염관리 담당자 교육 

표본감시 의료기관 점검

감염병 관련 민·관 
협력체계 구축 간담회 

자체평가방안

- 국가지정 입원치료병상 운영실태 점검 및 신종감염병 위기대응 훈련 만족도 조사

- 생물테러 대비대응 훈련(소규모 훈련 - 道 현장평가 / 대규모 – 중앙 및 道 현장평가)

- 표본감시 지정･운영, 예방접종�및�결핵환자�치료관리�등�사업실적�모티터링�및�평가�

성과지표

2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

경기도의료원 수원병원 

격리병상 확충 완료율
100%

확충 병실 수 ÷ 목표 병실 

수(수원병원 2실) × 100
결과보고서

신종감염병 위기대응 

훈련 참여율
100%

참여 보건소 수 ÷ 목표 보건소 

수(44개 全수) × 100
결과보고서

생물테러 대비대응 

모의훈련 실시율
100%

참여 보건소 수 ÷ 목표 보건소 

수(22개소) × 100
결과보고서

결핵신환자 발생률(명) 46 결핵신환자 수/연앙인구수 × 10만
결핵환자신고현황

연보

생후 36개월 

완전접종률(9종)
91.3%

생후36개월까지 권장하는 예방접종(9종, 

23~24회 접종)을 모두 완료한 아동의 비율

전국 예방접종률 

현황(질병관리본부)

의료관련 표본감시 

의료기관 개소(수)
48

2018년 45개소

전년대비 10% 증가

질병보건통합관리

시스템

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

감염병관리과 감염병대응팀 손인태 031-8008-5430

감염병관리과 감염병대응팀 김철희 031-8008-5436

감염병관리과 감염병예방팀 문정원 031-8008-5434

감염병관리과 감염병예방팀 김미순 031-8008-5433

감염병관리과 감염병조사팀 이인숙 031-8008-5429

감염병관리과 감염병조사팀 김경남 031-8008-5437
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전략(2) 도민 안심 건강안전망 구축 

추진과제 � 응급 및 중증 외상 환자 진료체계 마련

사업기간 2019년

필요성
경기도 지역별 응급의료 질적 수준 차이 개선 및 예방가능 외상사망 모니터링을 통한 중증

외상환자 이송체계 구축기반 마련

사업 목표 응급의료 취약지역 인프라 확충과 중증외상환자에 대한 예방가능 외상사망률 감소

사업 대상 취약지 응급의료기관 및 권역외상센터

주요 내용

�-1. 응급의료 인프라 확충 및 응급의료 취약지 지원 강화

� 대상: 응급의료 취약지

� 주요내용  

  - 취약지역 응급의료지원 기관 운영비 지원

  - 응급의료 고도취약지역 지원(당직의료기관 지원, 간호사 파견 지원)

�-2. 응급의료 전용헬기를 통한 중증외상환자 등 이송체계 개선

� 목표 : 중증 응급환자 ‘골든아워’확보를 통해 응급환자 이송체계 구축

  ※ ‘골든아워’ : 중증 응급환자 적정시간 도착치료(중증외상 1시간, 심혈질환 2시간, 뇌졸중 3시간)

� 주요내용

  - 365일 24시간 운영 및 중형헬기 도입

  - 심혈관질환, 뇌졸중에 비해 ‘골든아워’가 짧은 “중증 외상환자” 중심 운영

  - 소방 시스템과 연계한 헬기 이송체계 확립(소방상황실 컨트롤타워 명확화)

�-3. 경기도 예방가능 외상사망률 감소를 위한 ‘경기도 외상관리 체계(Gyeong-gi 

Trauma System)’ 구축

� 대상 : 일반도민, 19구조구급 및 의료기관 등 지역외상체계 관계기관

� 주요내용

  - 경기도 지역외상체계 관리․지원에 관한 조례 제정 추진

  - 경기도 예방가능 외상사망 평가 및 환류

  - 중증외상환자 적정병원 이송을 위한 이송지도 개발

  - 지역사회 정책 홍보, 유관기관 간 협력적 지역 거버넌스 구축 등

연계‧협력 지자체(보건소), 의료기관 및 구급구조기관 간 협력적 지역 거버넌스 구축

자원투입계획

○ 인력

구  분 인원(명) 역  할

응급의료 인프라 확충 및 

응급의료 취약지 지원 강화
1 응급의료기관에 대한 보조금 교부 및 행정적인 지원

응급의료전용헬기 도입 및 운영 1 응급의료전용헬기 도입 및 운영을 위한 행정지원

경기도 외상관리체계구축 1 지역외상체계 관계기관 간 협업을 위한 행정지원

연계협력 경기남부․북부권역외상센터 2 지역사회 외상체계 개선을 위한 관련업무 협조 

○예산

                                                                         (단위:  천원)
구분 국비 지방비 기타 합계

취약지 지원 1,284,815 - - 1,284,815

응급의료헬기 3,570,000 1,530,000 5,100,000

외상관리체계구축 600,000 600,000
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추진일정

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

취약지 응급의료기관 현황 파악

취약지 응급의료기관 보조금 교부

응급의료전용헬기 보조금 교부

응급의료전용헬기 도입․운영

조례제정 추진 및 이송지도 개발

이송지도 시범 적용

자체평가방안 중증외상환자 적정병원 이송을 위한 지역외상 협력병원 지정여부

성과지표

2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

취약지 응급의료기관 지원 수 6
취약지 응급의료기관

보조금 대상 기관
보건복지부

응급의료전용헬기 도입 및 운영 1
경기도 응급의료전용 헬기 

운영계획(복지부 승인)
경기도

지역외상협력병원 2 도 사업계획 경기도

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

보건정책과 서동주 031-8008-4335

보건정책과 이의기 031-8008-4344

보건정책과 유지영 031-8008-4353
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전략(2) 도민 안심 건강안전망 구축 

추진과제 � 심뇌혈관질환 예방관리 강화

사업기간 2019년

필요성

- 심뇌혈관질환이 전체 사망원인의 1/4을 차지하며, 고혈압과 당뇨병은 심뇌혈관질환의 선행질환으

로 전국 유병율(각각 29.1%, 11.3%)이 지속적인 증가추세임(통계청, 국민건강통계, 2016)

- 경기도의 30세 이상 성인의 고혈압 진단 경험률(23.1%)과 치료율(88.1%), 당뇨병 진단 경험율

(9.6%)과 치료율(88.4)%은 증가하고 있으나 전국 고혈압 진단 경험률(26.2%)과 치료율(90.5), 당뇨

병 진단 경험율(11.1%)과 치료율(89.4%)보다는 낮은 편임(지역사회 건강조사, 2017)

- 국가차원 및 도 차원에서 심근경색증‧뇌졸중의 발생, 사망, 장애 감소 및 고혈압‧당뇨병의 지속치

료율 등 관리수준 향상 필요 

- 심뇌혈관질환 예방을 위한 고혈압·당뇨병 지속치료율을 개선하려면 고혈압·당뇨병 합병증 발생기

전을 이해시키고 건강행태를 개선 필요

- 응급의료체계는 환자가 발생한 현장-이송-응급실-최종 치료까지 사슬처럼 연결되어 있으며, 이중 

현장에서의 신속한 처치가 가장 중요

- 응급상황에 대한 올바른 대처 및 관리 능력향상을 위해 국민 응급처치 요령에 대한 지속적인 교

육으로 응급의료 역량강화를 통한 국민 보건안전 증진 도모

사업 목표
- 심뇌혈관질환: 30세 이상 도내 고혈압·당뇨병 환자의 약물 치료율, 관리교육 이수율 향상

- 심폐소생술 교육: 법정의무대상 및 경기도민을 상대로 한 심폐소생술 교육 경험률 향상

사업 대상 

- 심뇌혈관질환: 경기도 고혈압‧ 당뇨병 추정인구 3,461천명

※ 경기도 주민등록인구수 8,565,712명 ×고혈압(29.1%), 당뇨병(11.3%) 유병율, 중복 질환자 미반영

- 심폐소생술 교육: 법정의무교육대상자 및 경기도민 중 심폐소생술 교육 미경험자

주요 내용

�-1. 심뇌혈관질환 관리 강화를 위한 고혈압당뇨병 등록관리사업 및 표준화된 교육상담 프로

그램 지속 운영

� 고혈압‧당뇨병 환자 등록관리사업 운영 지원

  - 5개시 고혈압‧당뇨병 등록관리사업 모니터링(광명, 남양주, 부천, 안산, 하남)

  - 5개시 소재 1차 의료기관 연계 등록관리시스템 운영 지원

  - 5개시 등록 의료기관 연계 상시교육 및 상담 운영 지원

  - 고혈압‧당뇨병 등록교육센터 전문인력 교육 : 고당센터 전문인력을 대상으로 심화이론교육, 통합워크

숍, 건강상담워크숍, 당뇨병자가관리 워크숍 실시

  - 고혈압‧당뇨병 등록관리사업 확대를 위한 수요 조사 실시

� 지역사회 기반 고혈압‧당뇨병 표준화된 교육상담 프로그램 운영 지원

  - 고혈압‧당뇨병 표준화된 교육상담 프로그램 운영 37개 보건소 운영 지원

  - 교육자료 및 상담 매뉴얼 제공: 표준화사업 운영매뉴얼 및 교육상담에 필요한 주교재 및 부교재 총 14종 제공

  - 교육상담체계 모니터링: 교육상담 모니터링(연 4회), 운영회의(연 2회), 월례회의(연 2회) 및 상시 업무

지원 실시, 고당센터와 표준화사업지역 보건소의 멘토링 시스템 구축

  - 고혈압‧당뇨병 교육상담 표준화사업 효과평가: 표준화사업 참여자 중 교육상담 프로그램 이수자를 대

상으로 지식도, 자가관리 실천도, 자가관리 자기효능감의 교육전후 차이 비교

�-2. 도민 인식 개선을 위한 고혈압‧당뇨병 교육‧홍보전략 개발 및 통계 생산

� 고혈압‧당뇨병 교육‧홍보 자료 개발 

  - 고혈압‧당뇨병 교육자용 교육자료 개발 및 배포: 실무자를 위한 이상지질혈증 교육모듈 배포

  - 고혈압‧당뇨병 환자용 교육자료 개발 및 배포: 닥터순의 Talk 당뇨병①, 똑똑한 환자 시리즈5(이상지질
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혈증 편), 환자용 고혈압‧당뇨병 워크북 및 이동형 교육자료 온라인 배포: 환자용 교육홍보자료(6종) 공

동 제작

  - 온라인 및 기반 고혈압‧당뇨병 자가관리정보 배포: 경기도 고혈압‧당뇨병 광역교육센터 홈페이지, 페이

스북, 트위터 운영 / 국민보건캠페인 해피투게더 공중파 라디오(EBS) 음원 송출 / 국민보건캠페인 해

피투게더 동영상 제작 및 유튜브 업로드

� 고혈압‧당뇨병 환자 대상으로 한 통계 자료 생산

  - 당뇨병환자 대상 건강정보 문해력 조사‧분석: 44개 보건소의 당뇨병환자를 대상으로 건강정보 문해력

(Health Literacy)을 조사‧분석 하여 환자용 교육자료 개발을 위한 기초자료로 활용

�-3. 심폐소생술 교육 강화

  - 법정의무교육 대상자 및 일반인 중심 교육 운영: 일반인들의 접근성을 높이기 위해 권역응급의료센터 

및 보건소 등을 통하여 현장밀착형 교육 실시

  - 교육대상에 따른 맞춤형 홍보자료 개발: 심폐소생술 중요성에 대한 대국민 홍보 및 보다 높은 

홍보 효과를 위해 다양한 홍보자료 개발

연계‧협력

� 심뇌혈관질환

  - 공공기관, 의료기관 및 약국, 의사회, 약사회 등과 연계하여 고혈압‧당뇨병 환자의 조기발견 및 등록관

리사업의 효과적 추진 도모

  - 경기도 내 광역센터 및 지원단, 공중파 라디오 방송사와 연계하여 국민보건캠페인 해투게더를 진행, 

심뇌혈관질환예방관리사업 홍보의 확산 기여

� 심폐소생술 교육

  - 교육기관 선정(남부 5개, 북부 4개 예정)으로 교육추진 

  - 44개 보건소 통한 교육 및 홍보

자원투입계획

○ 인력 

구  분 인원(명) 역  할

경기도고혈압당뇨병광역교육센터

1 센터장(바상근)

1 팀장(상근)

1 기획기술지원(상근)

1 홍보개발(상근)

1 분석평가(상근)

1 행정 및 예산(비상근)

연계협력 5개 시 고혈압당뇨병 등록관리센터

구  분 인원(명) 역  할

교육기관 선정 예정(9개기관) 9 심폐소생술 교육 및 홍보

연계협력 44개 보건소 44 심폐소생술 교육 및 홍보

○ 예산  

                                                                         (단위:  천원)

구분 국비 지방비 기타 합계

심뇌혈관 159,705 159,705 319,410

심폐소생술 270,000 270,000 540,000

추진일정

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

○ 심뇌혈관질환예방관리사업

고혈압‧당뇨병 환자 등록관리사업 운영 지원

지역사회 기반 고혈압‧당뇨병 표준화된 교육

상담 프로그램 운영 지원

고혈압당뇨병교육홍보 전략개발 및 통계생산

○ 심폐소생술 교육 강화
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자체평가방안

추진 과제 세부 지표 목표치

고혈압‧당뇨병 환자 

등록관리사업 운영 지원

고혈압‧등록관리사업 모니터링 4회

의료기관 연계 등록관리시스템 운영 지원 상시

의료기관 연계 상시교육 및 상담 운영 지원 상시

고혈압‧당뇨병 등록교육센터 전문인력 교육 6회

지역사회 기반 

고혈압‧당뇨병 표준화된 

교육상담 프로그램 운영 

지원

고혈압‧당뇨병 교육상담 표준화 모델 운영 총 37개 보건소

교육상담 표준화 교육상담자료 개발 및 제공 총 15종

교육상담 체계 및 운영현황 모니터링 총 37개 보건소

교육상담 실무자 대상 역량 강화 6회

고혈압당뇨병교육홍보 

전략개발 및 통계생산

교육자용 개별교육자료 개발 및 배포 상시

환자용 개별교육자료 개발 및 배포 상시

기반 고혈압‧당뇨병 자가 관리 정보 배포 상시

당뇨병 환자 건강정보 문해력 조사 및 분석 1회

심폐소생술 교육 일반인 심폐소생술 시행률 분석 1회

성과지표

2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

고혈압 약물치료율 87.5%

2017년 지역사회 건강통계 지역사회건강조사
당뇨병 약물치료율 88% 

고혈압 관리교육 이수율 27%

당뇨병 관리교육 이수율 39%

일반인 심폐소생술 시행률 27% 일반인 심폐소생술 시행률 증가 급성심장정지조사

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

건강증진과 김수진 031-8008-4320

보건정책과 서동주 031-8008-4335
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전략(3) 도민 중심 맞춤형 건강관리 기반 구축

추진과제 � 산모와 어린이 건강관리 지원 강화

사업기간 2019년

필요성

- 산후조리원이 없는 시군 및 취약지역에 공공산후조리원 설치를 통한 지역간 격차 해소 및 출산모 경제적 

부담 경감  

- 출산가정의 경제적 부담완화로 아기 낳기 좋은 환경 조성

- 예방중심의 포괄적 구강건강관리서비스를 제공하여 평생 구강건강실현을 위한 기반 마련

사업 목표

- 경기 남북부 권역별 공공산후조리원 각 1개소 설치 

- 산후조리비 100% 지원(자격조건 부합한 신청자 기준)

- 초등학교 4학년 대상으로 치과추지의 운영

사업 대상 
- 경기도 내 모든 출산모 

- 경기도내 도내 초등학교 재학생

주요 내용

�-1. 산모지원을 위한 공공산후조리원 확충 

� 사업량: 2개소(경기북부 1, 경기남부 1)  

� 주요내용:

  - 경기 북부권역 공공산후조리원 설치(1개소)

   · 대상시군(5): 산후조리원이 없거나 취약시군(동두천, 가평, 연천, 포천, 양주) 공모선정

   · 규모: 2층 1,600㎡(1층 모자건강증진실, 2층 산후조리원 14실 내외)

   · 소요예산: 60억원(설치비 54억원 도비 100%, 운영비 6억원(손실비 70% 도비지원), 부지비 시군 부담

  - 경기 남부권역 여주공공산후조리원 설치(1개소)

    · 추진기간: 2016 ~ 2019. 3(개원예정)

    · 규모: 지상 2층(1층 모자건강증진시르 2층 산후조리원 13실)

    · 소요예산: 51억원(도비 20, 시비 31)

    · 운영: 여주시 

�-2. 출산가정에 대한 산후조리비 지원 

� 대상: 소득수준에 관계없이 모든 출산가정(신생아 출생일 기준 1년 이상 경기도 거주)

� 주요내용: 출생아 1인당 50만원 지역화폐 지원

  - 산후조리비, 모유수유 용품, 출산용품, 산모건강관리, 산욕기 회복관리 등 지원

�-3. 어린이 구강건강 관리를 위한 초등학생 치과주치의 사업 추진

� 대상: 도내 초등학교 4학년생 전체

� 주요내용:

  - 아동치과주치의 의료기관 체계화 시스템 구축

  - 전문가에 의한 구강검진, 구강보건교육, 예방처치

  - 지속적 구강관리를 위한 사업대상 확대 방안 검토

연계‧협력

- 공공산후조리원 경기도립 의료원 위탁 

- 31개 시·군 보건소 및 동 주민센터 협력

- 경기도, 교육청, 학교, 보건소, 치과의사회 등 초등학생 치과주치의 사업 기관 연계  

자원투입계획

○ 인력 

구  분 인원(명) 역  할

공공산후조리원 운영인력(1개소당) 16 · 공공산후조리원 운영 

경기도 산후조리비 지원 45 · 산후조리비 신청·접수 및 지역화폐 배부·관리

경기도 치과주치의 사업 48 · 치과주치의사업 추진 및 관리
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○ 예산

                                                                    (단위:  천원)

구분 국비 지방비 기타 합계

계 49,600,000 49,600,000

공공산후조리원   1,700,000 1,700,000

산후조리비 42,300,000 42,300,000

치과주치의   5,600,000 5,600,000

추진일정

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

○ 공공산후조리원 설립 및 산후조리비 지원사업 확대

공공산후조리원 설치

산후조리비 지원(지역화폐)

○ 어린이 구강건강 관리를 위한 초등학생 치과주치의 사업 추진

치과주치의 사업 추진

자체평가방안 시·군 실적보고를 통한 산후조리비 지원율 관리  

성과지표

2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

공공산후조리원 설치 2개소 설치개소수

산후조리비 지원율 100% 지원비율

구강검진자 비율 70% 수검자 비율(대상자대비)

하루 잇솔질 실천 횟수 2.43회 하루 잇솔질 실천 횟수 아동구강실태조사

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

건강증진과 김다정 031-8008-4312

건강증진과 최지현 031-8008-4378
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전략(3) 도민 중심 맞춤형 건강관리 기반 구축

추진과제 � 치매 관리체계 구축

사업기간 2019년

필요성

- ‘치매조기검진을 통한 건강격차 해소  ̀ 로  『치매로부터 안심되는 경기도』 달성을 위한  60세 이상 치매

조기검진을 핵심 성과지표로 삼고자 함

- 노인인구의 지속적인 증가로 치매인구 또한 증가 추세로 조기검진을 통한 예방의 필요성 대두 됨

- 제3차 치매관리종합계획의 주요 정책과제로 지속적인 치매조기발견 통한 조기개입으로 진행을 늦추고 비

용의 효율과 치매환자와 가족의 삶의 질 향상을 위함

사업 목표 - 치매관리비용의 효율성 증개 및 치매환자와 가족의 삶의 질 향상 

사업 대상 경기도민

주요 내용

�-1. 만 60세 이상을 대상으로 한 치매조기검진 확대

� 대 상: 만 60세 이상 경기도민 

� 주요내용:  

  - 만 60세 이상의 경기도민이 치매조기검진 수행으로 치매 예방 과 조기발견 도모 

  - 치매 예방 및 조기개입으로 치매관리비용의 효율성 증대

  - 치매환자에게 다양한 인지자극 및 프로그램 제공을 통항 일상생활 기능회복 및 정신행동증상 감소를   

    통한 삶의 질 향상

  - 치매환자 가족에게 치매 증상에 대한 이해와 다양한 정보제공으로 부양부담 완화

연계‧협력
- 보건소 치매안심센터 교육을 통한 치매조기검진 담당자의 전문적 역량강화

- 실무자 중심 권역별 간담회 등을 마련하여 서비스의 질적 향상 및 협력체계 강화  

자원투입계획

○ 인력

구  분 인원(명) 역  할

광역치매센터 10

- 경기도 치매관리계획 수립

- 치매안심센터 종사자 역량강화를 위한 교육계획 및 시행

- 치매안심센터 기술 지원

치매안심센터 

종사자
100

- 조기검진 수행을 위한 교육 이수 

- 검사참여자에 대한 배려 및 이해와 편안한 검사환경조성

- 정확한 검자진행으로 검사의 신뢰도 마련

○ 예산

                                                                          (단위:  천원)

구분 국비 지방비 기타 합계

경기도 광역치매센터 운영 520,419 223,037 0 743,456

치매안심센터 운영비 40,677,653 10,169,413 0 50,847,066

추진일정

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월11월12월

치매안심센터 종사자 교육

치매안심센터 권역별 간담회 및 기술 지원

치매조기검진 진행

자체평가방안 사업의 기획 및 사업 추진, 성과에 대한 모니터링

성과지표

2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

치매안심센터 종사자 교육 100명 46개 치매안심센터 종사자 경기도광역치매센터

치매조기검진자수 291,940명 치매조기검진시행인원 치매안심통합관리시스템

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

경기도 보건복지국 건강증진과 우금연 031-8008-3973

경기도 보건복지국 건강증진과 김지연 031-8008-4379
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전략(3) 도민 중심 맞춤형 건강관리 기반 구축

추진과제 � 노동자 건강관리 체계 구축

사업기간 2019년

필요성

- 50인 미만 소규모 사업장 노동자에 대한 건강관리 시스템 부재

- 50인 미만 사업장은 영세 및 소규모 사업장으로 산업안전보건관리가 미흡하여 열악한 작업환경과 근무

조건으로 인해 산업재해 발생가능성이 높음

사업 목표 ‘노동자건강증진센터’를 설치·운영하여 노동자 건강문제 해결 및 건강증진 도모

사업 대상 도내 50인 미만 소규모 사업장 종사자, 자영업자, 특수고용직 노동자, 이주노동자, 실직자(퇴직한 지 6개월 이내)

주요 내용

�-1. 경기도의료원(수원병원)에 노동자건강증진센터 설치 및 운영

� 대상: 경기도의료원(수원병원)

� 주요내용:  

  - 취약한 사업장 노동자 대상의 일반건강진단, 특수건강진단 업무 수행 

  - 취약한 노동자를 위한 개인사례관리와 사업장 사례관리 진행

  - 사업장의 작업환경개선을 위한 사업장위해도 평가 실시

�-2. 고용노동부 산하 ‘근로자건강센터’와 사업연계

� 대상: 도내 고용노동부 산하 ‘근로자건강센터’가 설치된 지역

� 주요내용:  

  - 고용노동부 산하 ‘근로자건강센터’가 설치된 지역(수원, 성남, 의정부, 부천, 시흥)과 道 의료원의 노동

자건강증진센터와 사업 연계안 추진

  - 특히 직업복귀를 촉진하는 다양한 연계사업 기획 및 수행 

�-3. 경기도 보건소 중심의 노동자 건강관리 체계 구축

� 대상: 도내 보건소

� 주요내용:  

  - 경기남부지역 보건소를 대상으로 소규모사업장 노동자를 위한 보건/복지 통합적 연계사업 개발

  - 국가산업단지에 위치한 보건소를 대상으로 취약한 사업장/노동자 건강관리 사업 개발

연계‧협력 경기도 노동자 건강관리 지원단, 시·군 보건소

자원투입계획

○ 인력

구  분 인원(명) 역  할

경기도 노동자건강증진센터

(도의료원수원병원)
18

노동자 건강진단, 건강 사례관리, 사업장 위해

도 평가, 지역사회자원 연계사업

연계

협력

경기도 노동자 건강관리 

지원단, 시·군 보건소
9

프로그램 개발, 센터 기술지원

대상자 발굴 및 수원병원 연계, 지역사회자원 연계

○ 예산

                                                                           (단위: 천원)

국비 지방비 기타 합계

1,033,000 1,033,000

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

추진방향 논의, 관계기관 업무협의

노동자건강증진센터 설치 및 운영

자체평가방안

성과지표
2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

노동자건강증진센터 설치 1 - -

담당자
담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

보건정책과 송호진 031-8008-4788
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전략(4) 지역사회와 함께하는 건강생활 환경 조성 

추진과제 � 자살예방 및 정신건강증진 체계 강화

사업기간 2019년

필요성
경기도 성인인구 9,932,220명 중 1년간 한 가지 이상의 정신질환을 겪는 사람이 16% (1,589,155명) 

수준으로 도민의 정신건강증진을 위한 적극적인 대책 마련 필요

사업 목표 정신질환자의 삶의 질 향상과 정신건강 안전망 구축

사업 대상 도내 중증정신질환자 10만여명(도민 중 만18세~74세의 약 1%)  

주요 내용

�-1. 생애주기별 자살취약계층 관리 및 자살고위험군 대응체계 구축

� 대상: 생애주기별 자살취약계층 및 자살고위험군

� 주요내용: 청소년, 대학생, 노인층 등 자살예방 프로그램 개발·운영 / 정신건강위기상담전화 1577-0199 

24시간 운영 및 경찰, 소방 응급출동 연계

�-2. 자살수단 통제사업 및 자살시도자 사후관리 시스템 구축

� 대상: 관련 판매업자, 자살시도자 및 자살고위험군

� 주요내용: 번개탄 판매개선 및 인식개선 캠페인 전체 확대 / 자살시도자 치료비 지원 강화

�-3. 도민의 정신건강증진 및 정신질환 조기발견을 위한 체계 강화

� 대상: 경기도민

� 주요내용:  

  - 미치료기간 단축을 위한 지역사회-학교-정신보건기관-의료기관 연계 조기중재체계 구축

  - 초기정신질환 조기발견 체계 구축 및 지원시스템 강화

  - 취약계층 정신건강 관리서비스 제공

�-4. 정신질환자 재활 및 지역사회 통합을 위한 서비스 전달체계 개편

� 대상: 정신질환자 및 정신재활기관 등 유관기관

� 주요내용:  

  - 정신질환자 주거복지 플랫폼 사업(지역사회전환시설, 주거지원 사업 등) 확대 및 전달체계 활성화

  - 중증정신질환자 사례관리 모형 개발

  - 정신재활시설 등 회복지원서비스 강화 / 정신보건 전문인력 교육 및 지원

연계‧협력 정신의료기관, 정신재활시설, 정신건강복지센터 등 관계기관별 역할정립 및 업무연계 활성화

자원투입계획

○인력

구  분 인원(명) 역  할

도 및 시군 정신건강복지센터 운영 577 정신건강증진사업 및 연계사업 전문적 수행

도 및 시군 자살예방센터 운영 143 자살사망률 감소 및 생명존중 문화 확산

지역사회전환시설 운영 27 시설 근무인원(시설장, 정신보건전문요원 등)

연계협력 관계기관 142 정신의료기관, 정신재활시설 등

○예산

                                                                         (단위:  천원)

국비 지방비 기타 합계

18,313,820 48,949,044 - 67,262,864

추진일정

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월11월12월

정신건강증진사업(생애주기별)

자살고위험군 관리 및 예방사업

주거서비스전달체계 활성화 권역별 회의
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자체평가방안 연 2회 이상 시군별 실적보고에 따른 서면평가(보건복지부, 도)

성과지표

2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

자살고위험군관리율 20.5% 경기도 자살고위험군 관리 비율
경기도자살예방센터 

내부자료

정신건강복지센터 등록  

정신질환자의 평균재원기관
12.3일

정신질환자의 지역사회복귀촉진 시 

재입원 및 재원기간 감소

경기도정신건강복지센터 

내부자료

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

  건강증진과(정신재활시설) 정유정 031-8008-4367

  건강증진과(정신건강증진) 이지혜 031-8008-4756
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전략(4) 지역사회와 함께하는 건강생활 환경 조성 

추진과제 � 생애주기별 통합적 건강관리 및 지원 강화

사업기간 2019년

필요성

�-1. 아토피, 천식 예방사업 지원 강화 및 안심학교 운영

� 사회 경제적 성장과 더불어 증가하는 알레르기 질환

� 천식은 한국인의 만성질환 질병부담 중 12위를 차지, 소아(0~9세)에서 질병부담이 가장 높은 질환

� 소아기 때  적절한 치료가 지연되거나 치료기회를 상실하게 되면 성인기 질환으로 이행될 가능성이 높

으므로 알레르기 질환의 진행과정을 조기에 차단하는 것이 중요

� 알레르기 질환 관리를 위한 국가차원의 대책마련 시급

�-2. 중장년 건강관리 지원체계 구축 및 건강관리서비스 강화

� 2011년부터 국가건검진결과를 활용한 건강관리사업을 실시하고 있으나 대부분의 서비스가 보건소 내

소를 통한 대면상담서비스로 30~60대 중장년에 대한 관리가 미흡한 실정임 

  - 기존 사업의 시공간적 한계를 극복하고 맞춤형 건강정보를 제공받을 수 있는 ICT 융합기술을 적용한   

    공공형 건강관리서비스로 모바일을 활용한 개인 맞춤형 건강관리를 통해 자가 건강능력 향상 필요    

�-3. 독거노인 등 건강 취약계층 맞춤형 방문건강관리사업 지속 추진

� 빈곤, 질병, 장애, 고령 등 건강위험요인에 노출되는 취약계층을 대상으로 간호사 등 전문인력이 정기

적으로 방문하여 건강관리서비스를 제공함으로써 자가건강관리능력 향상 및 건강상태 유지 개선

�-4. 지역암센터 기능 강화 및 암생존자 통합지지센터 운영(암 진단 직후부터 재활까지의 

Total care 모델 운영)

� 연간 21만 4천여 명의 신규 암환자가 발생하고, 7만 8천여 명이 암으로 사망

  - `17년도 사망원인 : 암(27.6%), 심장질환(10.8%), 뇌혈관질환(8%), 폐렴(6.8%), 자살(4.4%)

� 우리나라 암의 5년 상대 생존율은 지속적으로 증가하는 추세로 지속적인 관리를 통해 암발생과 암으로 

인한 사망을 줄이기 위한 국가 및 경기도의 노력인 필요함

사업 목표

�-1. 아토피, 천식 예방사업 지원 강화 및 안심학교 운영

� 지역사회중심의 아토피⋅천식 예방관리 환경을 조성함으로써 지역주민의 건강증진과 삶의 질 향상

� 알레르기 질환 환자 조기발견, 적정치료, 지속관리를 통한 진행 억제 및 악화 방지

� 학교 중심의 사업 추진을 통해 알레르기 질환 아동의 조퇴⋅결석일수 감소, 학습능력 및 삶의 질 향상

�-2 중장년 건강관리 지원체계 구축 및 건강관리서비스 강화

� 국가건강검진 사후관리 강화 및 확산 지속가능한 공공형 건강관리서비스 운영

- 국가건강검진 결과 사후관리 대상자 등록 관리

- 지역사회 현황에 따라 보건소 내소가 어려운 도민을 중심으로 건강관리 서비스 제공

- 대상자의 보건소 모바일 헬스케어 서비스 지속 참여율 제고

� ICT를 활용한 수혜자 중심의 효과적인 사전예방적 건강관리서비스 제공   

- 보건소 모바일 헬스케어 서비스 이용에 따른 참여자의 건강생활실천 향상, 만성질환 발병 위험 감소 

- 보건소 모바일 헬스케어 서비스에 대한 참여자의 만족도 제고 

�-3. 독거노인 등 건강 취약계층 맞춤형 방문건강관리사업 지속 추진

� 건강형평성 제고와 취약계층 건강수명 연장

  - 취약계층 건강인식 제고, 취약계층 자가건강관리능력 향상, 취약계층 건강상태 유지 및 개선

�-4. 지역암센터 기능 강화 및 암생존자 통합지지센터 운영(암 진단 직후부터 재활까지의 

Total care 모델 운영)

� 지역사회 기반의 암생존자통합지지서비스 제공으로 암생존률 향상

사업 대상 
� 아토피, 천식 예방 관련 사업 대상: 도내 아토피, 천식 환자 및 초·중·고교

� 중잔년 건강관리 관련 사업대상: 국가건강검진 결과, 비질환자 중 건강위험요인* 1개 이상인 19세 
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이상 성인 1,000명 (* 혈압, 공복혈당, 허리둘레, 중성지방, HDL콜레스테롤)

� 맞춤형 방문건강관리사업 대상: 건강취약계층(기초생활수급자, 차상위층, 다문화 가정, 독거노인, 

지역아동센터 등)

� 지역암센터 및 암생존자 통합지지센터 관련 사업 대상: 도내 암환자 및 암생존자, 경기도민

주요 내용

�-1. 아토피, 천식 예방사업 지원 강화 및 안심학교 확대 운영

� 대상: 도내 아토피, 천식 환자 및 초·중·고교

� 주요내용:  

  - 아토피천식 안심기관 및 안심학교 운영(알레르기 질환 환아 선별 및 관리, 질환 예방관리 환경 조성 등)

  - 알레르기 질환 및 천식  예방관리 교육 강화

  - 교육/홍보 콘텐츠 개발 및 홍보 확대

�-2. 중장기적 건강관리 지원체계 구축 및 건강관리서비스 강화

� 대상: 도내 15개 보건소

� 주요내용:

   - 사업 설명회 및 컨퍼런스 개최 / 시범사업 참여 홍보 및 공모를 통한 시범 보건소 선정

   - 보건소 모바일 헬스케어 사업 운영: 보건소 관리자용 WEB을 통해 개별맞춤 건강정보 제공 등 영양 및 

신체활동 상담·교육 실시, 건강생활실천 모니터링·환류

   

※ (최초/중간/최종) 보건소 방문 검진･상담 서비스

    ‣ (최초) 건강검진 및 대상자 판정･등록, 건강생활습관평가 및 전문가 상담을 통한 건강관리 목표 설정, 

활동량계 등 모바일 연동 디바이스 및 사용자 매뉴얼 배부, 

       모바일 APP 설치 및 이용  

    ‣ (중간/최종) 서비스 시작일로부터 12주(3개월) / 24주(6개월) 후 신체 계측･건강검진, 개별 맞춤 건강상담

   - 보건소 담당자 교육 및 관리: 업무 지원을 위한 현장 모니터링, 운영 과정 및 사업 효과 평가 등

   - 사업 성과 보고회 개최  

�-3. 독거노인 등 건강취약계층 맞춤형 방문건강관리사업 지속 추진

� 대상: 도내 44개 보건소

� 주요내용:  

  - 방문건강관리서비스 대상의 건강취약계층(저소득층, 독거노인, 다문화가족 등)  확대

  - 찾아가는 건강관리서비스 강화 지원

  - 방문건강관리사업 활성화 등 관리를 위한 보건소 역할 강화 지원

�-4. 지역암센터 기능 강화 및 암생존자 통합지지센터 운영(암 진단 직후부터 재활까

지의 Total care 모델 운영)

� 암예방 중심 서비스 강화 및 선도적인 국가암관리사업 수행으로 경기도민 삶의 질 향상 도모

  - (1차예방) 지역주민 암예방 홍보 강화 및 조기검진 교육, 유관기관 대상 국가암검진 수검률 향상 워크  

    숍, 국가암검진 질 향상 교육 진행, 폐암 국가암검진 프로그램 도입 관련 검진 수행

  - (2·3차예방) 치료 후 합병증 관리 및 암재활 프로그램 진행, 암생존자 통합지지 센터 운영
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� 지역사회 인프라 기반 암관리사업 공동추진을 통해 지역주민의 건강증진 및 암 관련 인식 개선

  - 대상: 지역주민, 보건소, 지역사회 기관

  - 지역주민 대상 다양한 채널을 통한 암관련 정보제공(의료진 건강강좌, 공개강좌, 강사진 지원, 홈페이지, 유튜브 등)

  - 권역별 협력체계 구축하여 암관련 인식 개선 홍보 공동 캠페인 진행(암예방, 국가암검진, 암생존자관리 등)

  - 암정보이용 대상자의 계층별 특성, 눈높이에 맞춘 적합한 암정보 제공

� 암관리사업 실무자의 업무능력 배양 및 역량 강화를 위한 교육 진행

  - 대상: 보건소(암관리사업 담당자, 재가암환자관리 실무자)

  - 실무자 대상 암관리사업 관련 전문인력 교육 진행(암검진, 암종별 이해, 암생존자 관리 등)으로 

     전문성 함양 및 업무능력 강화 도모  

� 암생존자의 삶의 질 향상을 위한 통합지지센터 운영 및 프로그램 개발

  - 대상: 암생존자

  - 암생존자 요구도 파악 및 위험군 선별을 통한 맞춤형 암통합지지서비스 체계적 제공

  - 다양하고 적절한 암생존자 통합지지서비스 제공을 위한 프로그램 개발 및 시범운영 

연계‧협력

�-1. 아토피, 천식 예방사업 지원 강화 및 안심학교 운영

연계 및 협력기관 협력내용 

경기도아토피천식교육정보센터
전문상담 및 정보제공, 교육, 지역사회 아토피⋅천식예방관리사업지원,

모니터링 등

시군

보건소 아토피천식 예방관리사업 운영

- 취약계층 환자 등록관리 및 의료비 지원, 보습제 지원 등

- 안심학교 운영, 홍보 및 교육 제공

�-2. 중장년 건강관리 지원체계 구축 및 건강관리서비스 강화

연계 및 협력기관 협력내용 

한국건강증진개발원 • 사업수행 보건소 기술지원, 사업 시스템 및 플랫폼 관리

한국보건복지인력개발원 • 사업 수행 보건소 교육

국민건강보험공단 • 국가건강검진 사후 관리 대상자 연계

시군 • 대상자 선정, 모니터링 및 상담 등 서비스 제공

도 통합건강증진사업지원단 • 사업 성과관리 협조 

�-3. 독거노인 등 건강 취약계층 맞춤형 방문건강관리사업 지속 추진

연계 및 협력기관 협력내용 

통합건강증진사업단 도 특화사업 추진 및 시군 방문건강관리사업 지원

�-4. 지역암센터 기능 강화 및 암생존자 통합지지센터 운영(암 진단 직후부터 재활까지의 

Total care 모델 운영)

� 보건소 간담회를 통한 정보공유, 공동사업추진계획 수립 및 공동추진, 암관리사업활성화 방안 마련

� 암관리사업 담당자 전문성 함양을 위한 교육 및 실무자 중심 권역별 협력체계 강화

자원투입계획

○ 인력

○ 예산

                                                                           (단위: 천원)

구  분 인원(명) 역  할

연계협력
아토피천식교육정보센터 6

전문상담 및 정보제공, 교육, 지역사회 

아토피⋅천식예방관리사업지원,모니터링 등

통합건강증진사업지원단 3 사업 담당자 교육 및 성과관리 등 협조

지역암센터 기능 강화 10 국가암관리 정책 반영 사업 계획 및 추진

암생존자 통합지지센터 5 암생존자 통합지지센터 운영 및 프로그램 개발

구분 국비 지방비 기타 합계

아토피천식교육정보센터 195,000 195,000 390,000

방문건강관리사업 5,598,585 5,598,585 11,197,170

경기지역암센터 90,000 90,000 180,000

암생존자통합지지센터 100,000 100,000 200,000

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

○ 아토피천식예방관리사업 

아토피천식예방관리사업 계획
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아토피천식예방관리사업 운영

사업 성과 보고회 개최

○ 모바일헬스케어사업

사업 설명회 개최 

시범사업 참여 홍모 및 보건소 선정

보건소 모바일 헬스케어 사업 운영

보건소 담당자 교육

보건소 모니터링, 성과관리 등 지원

사업 성과 보고회 개최

○ 방문건강관리사업 

방문건강관리사업 계획

방문건강관리사업 설명회

방문건강관리사업 운영

사업 성과 보고회 개최

○ 지역암센터 기능 강화 및 암생존자 통합지지센터 운영

암관리사업 공동 추진

실무자 대상 교육

암생존자 통합지지센터 운영

자체평가방안

�-1. 아토피, 천식 예방사업 지원 강화 및 안심학교 운영

� 평가방법 : 사업 운영관리 현황 

- 안심학교 관리, 취약계층 지원 관리, 교육관리, 홍보관리

�-2. 중장년 건강관리 지원체계 구축 및 건강관리서비스 강화

� 평가방법: 서비스 대상자 조사(사업 사전/종료/종료후 6개월 등), 모바일 앱을 통한 만족도 조사, 현장 모니터링 등

� 평가내용 

   - 투입평가: 예산 및 인력 확보 등

   - 산출평가: 건강검진 연계자 등록비율, 최종 지속 참여율, 서비스 이용자 만족도 등

   - 결과평가: 건강행태 개선율 및 건강위험요인 감소율 등

�-3. 독거노인 등 건강 취약계층 맞춤형 방문건강관리사업 지속 추진

� 평가내용 

   - 투입평가: 예산 및 인력 확보 등

   - 산출평가: 기초건강관리, 정신건강관리, 사회활동 증진, 안전관리, 서비스 이용자 만족도 등

   - 결과평가: 건강행태 개선율 및 건강위험요인 감소율 등

성과지표

2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

국가건강검진 연계자 등록 

비율
70% 전년도 등록율(57.2%)보다 상향 설정

관리자용 웹 등록율 

현황 자료 

모바일 앱 서비스 지속 참여율 97% 전년도 지속참여율(94.3%)보다 상향 설정

건강행태 1개 이상 개선율 60% 전년도 개선율(55.7%)보다 상향 설정

건강위험요인 1개 이상 감소율 60% 전년도 감소율(55.3%)보다 상향 설정

암관련 정보제공 10,000건 오프라인, 온라인 경기지역암센터

권역별 공동 캠페인 2회 이상 경기지역암센터

암관리사업 실무자 대상 교육 20명 경기도 보건소 암관리사업 담당자 경기지역암센터

암생존자 통합지지서비스 제공 350명 시범사업 대상자수, 관련 서비스제공자 포함 경기지역암센터

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

건강증진과 최지현 031-8008-4378

건강증진과 우금연 031-8008-3973
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전략(4) 지역사회와 함께하는 건강생활 환경 조성 

추진과제 � 지역사회 건강증진을 위한 지원 강화

사업기간 2019년

필요성

�-1. 장애인 건강보건관리사업 기반 조성

� 장애인의 만성질환 유병율이 비장애인 유병율보다 높고 장애로 인한 2차 질환도 더 쉽게 발생하여 지

속적·포괄적 건강관리 서비스 필요

�-2. 주민 참여형 건강증진사업(건강마을, 건강자치 등)의 추진

� 건강수준 및 보건의료수준이 낮은 건강취약 지역의 신체적･사회적･물리적 환경을 주민이 참여하

는 민･관･학 협력형 사업 추진으로 건강한 환경 개선 필요

   - 지역사회가 요구하는 건강문제 해결을 위해 지역의 맞춤형 건강서비스를 제공하여 건강수준 향상

� 읍면동 마을 단위의 우선 건강문제 해결로 지역 간 건강격차를 줄여 건강형평성 제고 

   - 주민과 지역사회와의 연계를 통한 조직화 구축 및 주민역량 강화로 주민 자립형 건강마을 조성

� 도 자체적으로 2014년부터 건강마을･학교･직장 만들기 시범 보건소(8개)를 선정하고, 전문교육       

과정 운영 및 포럼 개최 등 기술 지원하였으나, 추진 체계 구축 등 건강마을사업 정착 및 확대 필요  

사업 목표

�-1. 장애인 건강보건관리사업 기반 조성

� 장애인과 비장애인의 건강 및 보건의료서비스 이용의 격차 해소

�-2. 주민 참여형 건강증진사업(건강마을, 건강자치 등)의 추진

� 지역주민 참여형 건강마을 자립 구현 및 지역사회 통합 건강서비스 제공

사업 대상 

�-1. 장애인 건강보건관리사업 기반 조성

� 경기도 등록장애인 533천명(2017년 통계청)  

�-2. 주민 참여형 건강증진사업(건강마을, 건강자치 등)의 추진

� 대상: 도내 건강취약지역 44개 건강마을(도민 및 읍면동 주민센터, 보건소 담당자 등)

주요 내용

�-1. 장애인 건강보건관리사업 기반 조성

� 지역장애인보건의료센터 설치를 통한 지역사회 중심 장애인 보건관리 기반구축

  - 장애인 건강보건의료 및 재활의료사업 지원

� 지역 장애인건강보건관리 필요도 평가 연구

� 지역 장애인건강보건관리계획 수립 연구

� 장애인건강관리의사, 건강검진기관 등록․ 관리 및 지원

� 장애인 의료접근성 향상을 위한 활동(정보플랫폼, 지역네트워크 등)

� 지역장애인건강위원회 운영

� 장애인과 그 가족에 대한 건강교육

- 건강검진, 진료, 재활 등 의료서비스 제공

� 건강검진, 재활의료, 장애인건강관리의사, 진료서비스의 지역 자원과 연계

� 장애인 재활의료, 건강관리의사, 건강검진 및 일반 진료서비스 제공

- 여성장애인 임신, 출산에 대한 의료서비스 제공

� 임신 여성장애인의 등록 및 관리서비스 제공

� 여성장애인의 건강 및 임신․ 출산 지원을 위한 지역네트워크 운영

� 여성장애인의 건강 및 임신․ 출산 정보제공 및 교육

- 장애인 관련 의료종사자 교육 훈련

� 장애인의 건강권에 대한 지역 보건의료인 및 관련 종사자 교육

� 장애인건강관리의사 인력 교육훈련

� 여성장애인의 임신, 출산 관련 인력 교육훈련

� 장애인 건강검진 인력 교육훈련
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� 장애인 건강검진기관 확대를 통한 장애인 보건의료 서비스 접근성 향상을 위한 지원

- 장애인이 불편없이 건강검진을 받을 수 있는 시설, 장비 및 보조인 등을 갖추고 편의 및 의사소통 지

원서비스를 제공하는 장애인 건강검진기관 1개소 추가 지원

�-2. 주민 참여형 건강증진사업(건강마을, 건강자치 등)의 추진

� 건강취약지역 44개 선정

- 경기도 건강마을사업 설명회 개최 

- 44개 참여 마을 선정 : 표준화 사망률, 주요 건강행태, 취약인구 수 등 고려

  ･ 560개 읍면동 건강지도 작성･공개 (※ 4년간(2014~2017년) 지역사회 건강조사 지표 분석)

� 지역사회 파트너쉽 구축 

- 읍･면･동 주민 대상 홍보 및 설명회 개최 (※ 지역 언론, 소식지, 홈페이지, 현수막 등 활용)

- 도 협의체 및 마을 건강위원회 구성 후 발대식 개최

- 건강지도자 양성교육 및 주민역량 강화 

･ 지원 교수 자문, 주민(건강위원, 마을건강지기 등) 의견을 반영하여 위원회에서 교육 내용 결정 (※ 건강, 

질병, 인문학, 사업기획 등 다양한 주제 선정)

･ 주민 지원 조직 전문교육과정 운영 (※ 6~10주 프로그램 운영, 교육 수료자에게 건강지도자 위촉장 수여 등)

- 우리 마을 건강수준 바로 알기 

･ 주민건강조사 및 건강마을 요구도 조사 등

･ 현황 분석을 통한 마을의 건강 문제 우선순위 및 중점사업 선정

- 주민 참여형 건강증진 프로그램 및 동아리 운영 

- 도 주관 주민과 함께하는 워크숍 개최 등

연계‧협력

�-1. 장애인 건강보건관리사업 기반 조성

� 지역 공공 및 민간 의료기관(장애인주치의 의료기관 등), 경기복지재단, 경기도장애인 연합회 및  

협회, 경기도 장애인 복지종합 지원센터 등과 지역사회 자원과 연계 

�-2 주민 참여형 건강증진사업(건강마을, 건강자치 등)

연계 및 협력기관 협력내용 

아주대학교 산학협력단 • 지역사회 건강조사 등 건강지표 분석 및 건강취약지역 선정 협조

도 통합건강증지사업지원단 • 사업 계획, 방향, 추진 방법, 성과관리 등 자문

시군 및 주민센터 • 건강마을 운영 및 홍보 협조

한국주민운동교육원 • 주민 지원 조직 등 전문교육과정 운영 협조

자원투입계획

○ 인력

�-1. 장애인 건강보건관리사업 기반 조성

구  분 인원(명) 역  할

7

지역장애인보건의료센터장(겸임의) 1 센터 운영 총괄

운영기획팀 1 행정, 재정, 지원 업무

건강보건관리팀 2 장애인건강관리서비스, 건강검진 사업 지원 등

의료접근성향상팀 3 장애인 의료이용 정보플랫폼, 모니터링 등

연계협력 경기도 장애인건강검진기관

�-2 주민 참여형 건강증진사업(건강마을, 건강자치 등)

구  분 인원(명) 역  할

연계협력 통합건강증진사업지원단 25 사업계획, 방향, 추진, 성과관리 등 자문

○ 예산

                                                                   (단위:  천원)

구분 국비 지방비 기타 합계

장애인 건강보건관리사업 기반 조성 209,000 209,000 418,000

주민 참여형 건강증진사업 50,000 50,000 100,000
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추진일정

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월11월12월

○ 장애인 건강보건관리사업

세부운영계획 수립

보건복지부 공모 신청 및 심사

지역장애인보건의료센터 운영

장애인건강검진기관 운영

○ 주민참여형 건강증진사업

도 건강마을사업 설명회  

44개 참여 마을 선정 

읍면동 건강지도 제작

건강지도자 양성 교육 및 주민역량 강화

주민 참여형 건강증진 프로그램 운영

도 건강마을사업 성과대회 

자체평가방안

�-1. 장애인 건강보건관리사업 기반 조성

� 지역장애인보건의료센터: 장애인건강보건관리서비스 제공 및 교육 실적

� 장애인건강검진기관: 경기도 장애인 건강검진 수검율 향상

�-2 주민 참여형 건강증진사업(건강마을, 건강자치 등)

� 평가방법: 건강마을 주민 대상 설문 및 현장조사, 지역사회 건강조사 지표 분석, 보고서 등

� 평가내용 

   - 투입평가: 예산 및 인력 확보 등

   - 산출평가: 주민자치 소통 역량강화 활동 횟수, 전문교육과정 운영 횟수, 건강 프로그램 및 동아리 운영 

횟수, 사업 전후 주민 건강관련 지식 및 관심도 변화, 만족도, 변화된 점 등

   - 결과평가: 건강행태 및 만성질환관리 변화율 등 

성과지표

2019년 성과지표명 목표치 목표치 설정근거 자료원 

지역장애인보건의료센터 설치 1개소 내부자료

장애인건강검진기관 추가 지원 1개소

도내 읍면동 건강지도 제작 1건

건강마을 참여 수 (개소) 44개
보건소당 건강취약지역 

1개씩 선정 및 관리

담당자

담당부서 및 담당업무 담당자 전화번호

건강증진과 김수진 031-8008-4320

건강증진과 민영희 031-8008-4345
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Ⅲ. 1차년도 시행계획 주요 성과지표 

1. 2019년 시행계획 주요 성과지표 목록

(*) 가중치는 담당 실무자 간의 합의를 통하여 동일한 가중치를 부여하는 것으로 함 

1) 중장기 성과지표와 동일함

전략 1차년도 성과지표1) 구분 목표치 가중치*

공공의료 강화를 통한 

건강격차 해소

[1] 도내 의료원의 간호간병 통합서비스 병상 운영률 산출지표 62% 10

[2] 도내 의료원의 공공보건의료서비스 사업 대상자 수

(연인원)
산출지표 108,200명 10

도민 안심 건강망 

구축

[3] 영유아 예방접종률(생후 36개월 완전접종률) 결과지표 91.3% 10

[4] 일반인 심폐소생술 시행률 결과지표 27.0% 10

도민중심 맞춤형 

건강관리 기반 구축

[5] 하루 잇솔질 실천 횟수 산출지표 2.43 회 10

[6] 치매조기검진자수 산출지표 291,940명 10

지역사회와 함께하는 

건강생활 환경 조성

[7] 자살고위험군관리율 산출지표 20.5% 10

[8] 정신건강복지센터 등록 정신질환자의 평균재원기간 산출지표 12.3일 10

전체

[9] 기대수명 결과지표 83.17세 10

[10] 치료가능한 사망률(amenable mortality rate) 결과지표
45.55명

/십만명
10

가중치 총합 100
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  2. 주요 성과지표 측정 세부추진계획

  □ 성과지표 측정방법

1차년도 성과지표 목표치 정의
목표치 

산출근거
측정산식

자료

출처

[1] 도내 의료원의 

간호간병 통합서비스 

병상 운영률

62%
보호자, 간병인 없이 병원의 전문 

간호인력과 간호조무사 인력이 제공하는 

간호간병 병상 비율

경기도의료원 

현재 입원 평균 

가동비율 

간호간병병상/전체 병

상*100

경기도 

의료원

내부자료

[2] 도내 의료원의 

공공보건의료서비스 사업 

대상자 수
108,200명

공공보건의료서비스 

사업(중증장애인치과진료소, 가정간호사업, 

무료이동진료, 취약계층 의료비, 우리동네 

주치의사업) 을 제공받는 대상자 수

경기도의료원 

공공보건의료사

업 대상자 수

5개 사업 수혜자수

경기도 

의료원

내부자료

[3] 영유아 예방접종률

(생후 36개월 완전접종률)
91.3%

생후 36개월까지 권장하는 예방접종(9종, 

23~24회접종)를 모두 완료한 아동의 비율

전국 예방접종률 

현황(질병관리본

부)

9종 국가예방접종 완

료한 아동수/36개월 

아동 인구*100

전국 

예방접종률 

현황

[4] 일반인 심폐소생술 

시행률
27.0%

급성심장정지 원인이 ‘질병’으로 확인된 

환자 중 일반인에 의해 심폐소생술이 

시행된 환자의 비율

일반인 

심폐소생술 

시행률 증가

병원 도착 전 구급대

원 일반인에 의해 심

폐소생술이 시행된 환

자수/급성심장정지 원

인이 ‘질병’으로 확인

된 환자 중 일반인에 

의해 발견·목격된 환

자 수*100

급성심장정

지조사 통계

[5] 하루 잇솔질 실천 

횟수
2.43회 최근 하루동안 잇솔질 실천횟수

12세아동의 

최근 잇솔질 

실천횟수

최근 하루동안 잇솔질 

횟수/경기도 초등4학

년생 수 

아동구강실

태조사

[6] 치매조기검진자수 291,940명
만60세 이상을 대상으로 실시하는

치매 조기검진자수 

치매안심센터

조기검진자수
치매조기 검진자수 보건복지부

[7] 자살고위험군관리율 20.5%

자살고위험군 대상자 중 

자살예방센터(정신건강복지센터)에 등록하여 

자살예방 서비스를 지속적으로 제공받는 

비율

경기도 

자살고위험군 

관리 비율

당해연도 자살고위험

자 관리인원/자살시도

자수(자살사망자수

*10)*100

경기도자살

예방센터

내부자료

[8] 정신건강복지센터 

등록 정신질환자의 

평균재원기간
12.3일

정신건강복지센터 등록 정신질환자의 평균 

재원기간

정신질환자의

지역사회복귀촉

진 시 재입원 및 

재원기간 감소

재원기간의 합/정신건

강복지센터 등록정신

질환자 수

경기도정신

건강복지센

터 내부자료

[9] 기대수명 83.17세
0세 출생자가 향후 생존할 것으로 기대되는 

평균 생존년수의 지역 간 격차

최근 5년간의 

평균 증가폭을 

반영

사망자료를 이용한 

기대수명 산출

의료이용지

표

[10] 치료가능한 사망률
45.55명

/십만명

인구 10만명당 의료적 지식과 기술을 

고려했을 때, 양질의 보건의료서비스를 통해 

피할 수 있는 원인에 의한 사망자 수

최근 5년간의 

평균 감소폭 

반영

치료가능한질환으로인

한 사망자수/전체사망

자수

국민보건의

료실태조사
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  □ 성과지표 설정이유

성과 지표 설정 이유

[1] 도내 의료원의 

간호간병 통합서비스 

병상 운영률

- ‘공공의료 강화를 통한 건강격차 해소’를 위한 추진과제인 ‘도내 의료원의 간호간병 통합서비스 병상 

운영률’은 급성기병원에 입원한 환자에게 보호자 또는 간병인대신 전담 간호사가 24시간 간호서비스를 

제공함으로써 환자에게 체계적이며 전문적인 의료서비스 제공 및 간병비 부담을 줄여줌. 이에 경기도 

내 도민에게 양질의 의료서비스 제공 및 간병비 부담을 낮출 수 있는 간호간병 통합서비스 병상 운영률

은 해당 영역의 대표 성과지표로 볼 수 있음 

- 현재 간호간병 통합서비스 병상 운영률 지표는 국가지표로 사용되고 있지는 않고 있으나, 공공의료병원

의 기능 강화 측면에서 주요한 지표로 활용 할 수 있을 것이라 판단됨 

- 또한 간호간병 통합서비스 병상 운영 확대는 경기도의 주요한 보건정책으로 해당 사업의 효과를 평가할 

수 있는 도내 의료원의 간고간병 통합서비스 병상 운영률을 성과지표로 선정하였음

[2] 도내 의료원의 

공공보건의료서비스 

사업 대상자 수

- ‘공공의료 강화를 통한 건강격차 해소’를 위한 추진과제인 ‘도내 의료원의 공공보건의료서비스사업 대상

자 확대’는 도내 경제적 빈곤을 사유로 질병·질환을 방치하여 치료받지 못하는 도내 의료소외계층 및 

사각지대 취약계층을 발굴하여 진료비 본인부담금을 지원 및 의료서비스를 제공함으로써 최소한의 안

정적인 삶의 질 보장하고자 함. 이를 위해 도내 의료원의 공공보건의료서비스사업 대상자 확대는 해당 

영역의 대표 성과지표로 볼 수 있음 

[3] 영유아 

예방접종률

- ‘도민 안심 건강망 구축’을 위한 추진과제인 ‘도민 안심 감염병 대응·관리체계 구축’은 효과적이고 실효

성있는 감염병 관리를 위하여 도 차원의 선제적인 감염병 대응관리체계 구축과 지역사회 감염병 대응역

량 강화 등을 통하여 도의 감염병 안전망을 구축하고자 함

- 예방접종으로 예방 가능한 질병의 발생 및 유행을 최소화시킨다는 목표를 실현하기 위해서는 영유아예

방접종률을 향상시키는 것이 중요하고, 이러한 이유로 영유아예방접종률을 해당 영역의 성과지표로 볼 

수 있음

- 영유아예방접종률은 제4차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2020)의 예방접종 분야의 대표지표로 활

용되고 있어, 도의 예방접종 사업을 평가하기 위한 대표 성과지표로 영유아예방접종률을 선정하였음

[4] 일반인 

심폐소생술 시행률

- ‘도민 안심 건강안전망 구축‘을 위한 추진과제인 일반인 심폐소생술 시행률은 치료의 적시성이 매우 중

요하며, 적시 적기에 목격자의 올바른 대처-119구급대 이송 및 응급처치-의료기관의 통합적 치료로 유

기적으로 연결될 때만 환자의 생존율을 향상시킬 수 있음

- 특히 급작스럽게 발생한 급성심장정지를 인지한 목격자가 올바른 방법으로 빠르게 심폐소생술과 자동

심장충격기를 사용하여 적절한 대처가 중요하므로 일반인 심폐소생술 시행률을 성과지표로 선정함

[5] 하루 잇솔질 실천 

횟수

- 경기도는 점심직후 잇솔질 실천율(13~18세)이 중앙값보다 낮은 상황으로 구강건강에 가장 중요한 예방

법은 잇솔질이며 아동청소년기 구강건강에 대한 교육이나 인식부족은 성인기 구강건강으로 연결되는 

경향이 있음

- 치과주치의사업은 예방중심의 포괄적 구강건강관리서비스 제공으로 평생구강건강실현을 위한 기반마련

에 기여하고자 목적하는 바 사업의 효과성을 가늠할 수 있는 잇솔질 실천 횟수를 성과지표로 선정함

[6] 치매조기

검진자수

- ‘치매조기검진을 통한 건강격차 해소` 로  『치매로부터 안심되는 경기도』 달성을 위한  60세 이상 치매

조기검진을 핵심 성과지표로 삼고자 함

- 노인인구의 지속적인 증가로 치매인구 또한 증가 추세로 조기검진을 통한 예방의 필요성 대두됨

- 제3차 치매관리종합계획의 주요 정책과제로 지속적인 치매조기발견 통한 조기개입으로 진행을 늦추어 

비용의 효율과 치매환자와 가족의 삶의 질 향상을 위함
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성과 지표 설정 이유

[7] 

자살고위험군관리율 

- 경기도 자살자는 2017년 1,298명으로 하루 평균 7.8명이 자살로 생을 마감하고 있음. 자살사고자는 도

민의 5%인 약 65만명으로 추정 되며 자살 유가족의 자살위험은 일반인 대비 8.3배, 41.7%가 우울증을 

경험함. 따라서 자살고위험군에 대한 지원 체계를 구축하고 정신보건 및 자살예방서비스 제공이 필요함.

- 자살고위험군 발굴 및 관리를 통하여 정신건강 위험 및 자살위기를 경험하고 있는 자살 고위험군에게 

전문적인 상담과 프로그램, 실질적인 도움 및 자원 연계서비스를 제공 할 수 있음

- 국가에서도 ‘18년 1월에 「자살예방 국가 행동계획」을 발표하고 주요내용으로 자살고위험군 발굴을 위

한 전 사회적 네트워크 구축 및 적극적 개입·관리를 통하여 지역사회 정신건강서비스에 대한 접근성을 

강화하고 있음

- 또한, 경기도는 「경기도 생명사랑 프로젝트」라는 명칭으로 자살예방정책을 시행해 나가고 있음. 이에 

해당 사업의 효과를 평가 할 수 있는 자살고위험군관리율을 성과지표로 선정하였음

[8] 정신건강복지센터 

등록 정신질환자의 

평균재원기간

- 2016년 우리나라 정신의료기관 평균 재원기간(중앙값)은 303일로 2015년(288일)보다 증가하였고 6개

월 이상 장기입원도 59%에 달함

- 정신질환자의 입원치료 중심에서 탈원화를 통한 지역사회 재활 및 사회정착지원으로 정책 패러다임이 

변화됨에 따라 정신질환자의 지역사회복귀 촉진이 활성화 되면 정신질환자의 재입원 기간 감소예상

- 이에 경기도는 정신질환자의 재활촉진에 대한 성과지표로서 정신건강복지센터 등록 정신질환자의 평균 

재원기간으로 선정하였음

[9] 기대수명

- ‘건강격차 없는 모두가 건강한 경기도’라는 비전 달성을 위한 평가지표로 기대수명에 관한 평가지표를 

핵심 성과지표로 삼고자 함

- 특히 기대수명은 제4차 국민건강증진종합계획에서 ‘건강형평성 제고를 위한 건강격차 모니터링 지표’ 

중 하나로 소득수준별, 성별 기대수명 지표를 담고 있음

- 이에 경기도에서도 ‘건강격차 없는 모두가 건강한 경기도’ 달성을 위한 핵심 모니터링 지표로서 기대수

명을 선정하였음

[10] 치료가능한 

사망률(amenable 

mortality rate)

- ‘건강격차 없는 모두가 건강한 경기도’라는 비전 달성을 위한 평가지표로 치료가능한 사망률(amenable 

mortality rate)를 핵심 성과지표로 삼고자 함

- 특히 치료가능한 사망률(amenable mortality rate)은 양질의 보건의료서비스가 제공되지 못함으로써 

발생하는 사망률을 뜻하며, 최근 발표된 공공보건의료 발전 종합대책(2018.10.)에서도 지역 의료체계의 

약화와 지속적인 건강관리 체계 부족을 분석하는 근거로 삼고 있음

- 이에 경기도에서도 ‘건강격차 없는 모두가 건강한 경기도’ 달성을 위한 핵심 모니터링 지표로서 치료가

능한 사망률(amenable mortality rate)을 선정하였음
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□ 목표치 설정이유

[1] 도내 의료원의 간호간병 통합서비스 병상 운영률

- 정의: 보호자, 간병인 없이 병원의 전문 간호인력과 간호조무사 인력이 제공하는 간호간병 

병상 비율

- 목표치 설정 및 증가율

지표
경기도

증가율
현황(2018) 목표치(2019)

도내 의료원 간호간병 

통합서비스 병상 운영률
39.0% 62.0% 23.0%p

- 목표치 설정 근거: 현재 2018년 기준 도내 의료원 일반병상 가동률 81%, 간호간병 통합서

비스 병상비율은 39%임. 도내 의료원 일반병상 기준에 맞춰 2019년까지 간호간병 통합서

비스 병상비율을 62%로 증가시키고자 함 

구분 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년

일반병상 912 933 933 940 891

간호간병 - - 82 321 336

간호‧간병병상비율 - - 8.8% 34.1% 37.7%

일반병상가동률 87.7% 86.5% 80.3% 81.7% 81.9%

- 자료출처: 경기도의료원(2018), 결산서 경영상태 자료 

- 2015년 이후 일반병상가동률에 간호간병가동율 포함
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[2] 도내 의료원의 공공보건의료서비스사업 대상자 수

- 정의: 공공보건의료서비스 사업(중증장애인치과진료소, 가정간호사업, 무료이동진료사업, 

취약계층 의료비, 우리동네 주치의사업) 을 제공받는 대상자 수

- 목표치 설정 및 증가율

지표
경기도

대상자확대
현황(2018) 목표치(2019)

도내 의료원의 

공공보건의료서비스 사업 

대상자 수

107,703명 108,200명 497명

- 목표치 설정 근거: 공공보건의료서비스 사업을 제공 받는 대상자 수를 2019년까지 497명 

확대하기 위하여 2019년에는 108,200명으로 설정하였음

※ 공공보건의료사업 대상자 확대계획은 우리나라 보건의료제공체계에서 가장 취약하다고 할 수 있는 

공공보건의료를 강화하기 위해 중요하며, 경기도 공공보건의료의 목적을 이루고 상기 목표를 달성

하기 위해 중요한 수행 과제임 

구분 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년

합계 111,210명 113,967명 114,571 113,763명 107,703명

중증장애인 치과진료소 대상자 544명 738명 913명 757명 975명

가정간호사업 대상자 17,949명 17,143명 16,275명 16,690명 16,984명

무료이동진료사업 대상자 31,917명 32,913명 31,326명 27,854명 23,029명

취약계층 의료비 지원 대상자 60,800명 63,173명 66,057명 68,462명 66,243명

우리동네 주치의 사업 대상자 - - - - 472명

- 자료출처: 경기도의료원(2018), 내부자료
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[3] 영유아 예방접종률(생후 36개월 완전접종률)

- 정의: 생후 36개월까지 권장하는 예방접종(9종, 23~24회 접종)을 모두 완료한 아동의 비율

- 목표치 설정 및 증가율

지표
경기도

증가율
현황(2017) 목표치(2019)

영유아 예방접종률(%) 90.8% 91.3% 0.5%p

- 목표치 설정 근거: 전년대비 0.5%p 예방접종률 증가

구분
영유아 예방접종률(%)

2015 2016 2017 평균증감폭2)

전국 88.3 89.2 90.4 1.05

서울특별시 86.8 88.2 89.1 1.15

부산광역시 87.1 88.3 89.8 1.35

대구광역시 88.4 88.4 89.7 0.65

인천광역시 89.1 90.1 90.9 0.90

광주광역시 87.3 88.2 88.9 0.80

대전광역시 91.6 90.4 91.6 0.00

울산광역시 91.2 90.6 93.2 1.00

세종특별자치시 89.8 90.4 91.2 0.70

경기도 87.8 89.3 90.8 1.50

강원도 92.0 91.8 92.1 0.05

충청북도 91.1 91.2 92.1 0.50

충청남도 90.5 91.5 91.8 0.65

전라북도 87.7 88.6 90.2 1.25

전라남도 89.6 89.2 89.6 0.00

경상북도 89.0 89.4 90.8 0.90

경상남도 87.6 88.8 90.3 1.35

제주도 88.5 87.7 89.2 0.35

- 자료출처: 질병관리본부(2018), 2017년 전국 예방접종률 현황

            질병관리본부(2017), 2016년 전국 예방접종률 현황

            질병관리본부(2016), 2015년 전국 예방접종률 조사

2) 평균증감폭의 계산: 매년 증감 정도에 대한 평균치
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[4] 일반인 심폐소생술 시행률

- 정의: 급성심장정지 원인이 ‘질병’으로 확인된 환자 중 일반인에 의해 심폐소생술이 시행

된 환자의 비율  

- 목표치 설정 및 증가율

지표
경기도

증가율
현황(2018) 목표치(2019)

일반인 심폐소생술 시행률 26.0% 27.0% 1.0%p

- 목표치 설정 근거: 일반인 심폐소생술 시행률 증가

(단위: 건, %)

구분 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년

경기도 451 686 923 1,023 1,325

시행률 8.5% 12.6% 16.3% 18.9% 25.3%

- 자료출처: 질병관리본부(2017), 급성심장정지조사 통계 제2권
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[5] 하루 잇솔질 실천 횟수3)

- 정의: 최근 하루동안 잇솔칠 실천 횟수

- 목표치 설정 및 증가율

지표
경기도

증가율
현황(2017) 목표치(2019)

하루 잇솔질 실천 횟수 2.42회 2.43회 0.01회

- 목표치 설정 근거: 2015년 아동구강실태조사에 따르면 경기도의 경우 최근 하루동안 잇솔

질 실천 횟수가 2.42회, 전국은 2.56회였음. 이에 경기도는 2019년에 0.01회 증가시키고자 

2.43회로 목표치를 설정하였음

- 자료출처: 보건복지부(2015), 아동구강실태조사

3) 아동구강실태조사는 3년 단위로 시행되는 조사로, 2018년도 조사는 아직 발표되지 않아 가장 최근 자료인 2015년 

자료를 근거로 설정함. 2019년에는 치과주치의전산시스템 상 통계자료에서 값을 추출할 예정임
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[6] 치매 조기검진자수

- 정의 : 만60세 이상을 대상으로 실시하는 치매 조기검진자수

- 목표치 설정 및 증가율

지표
경기도

증가인원
현황(2017) 목표치(2019)

치매 조기검진자수 283,940명 291,940명 8,000명

- 목표치 설정 근거 :  경기도 치매 조기검진자수는 최근 5년간 평균 10,636명이 감소하는 

추세임. 이에 평균 감소폭을 반영하되 46개 치매안심센터 설치로 인력보강 및  최근 5년간 경기

도 60세이상 인구 증가율을  감안하여  치매조기검진자수의 최종 목표치를 최근 4년 평균 

감소인원의 3배로 설정하여 목표치 315,940명으로 설정하였음. 이에 2019년은 8000명 

증가를 목표로 291,930명으로 설정하였음

구분
치매 조기검진자수

2013 2014 2015 2016 2017 평균증감폭4)

전국 1,681,134 1,515,107 1,721,787 1,706,370 1,751,512 17,595

서울특별시 233,568 112,637 250,729 249,353 216,882 -4,172
부산광역시 52,777 60,329 78,561 80,710 86,030 8,313
대구광역시 73,830 63,055 60,728 59,900 60,848 -3,246
인천광역시 80,148 60,644 63,403 59,605 66,710 -3,360
광주광역시 29,007 23,387 25,210 24,535 26,560 -612
대전광역시 30,735 23,940 25,394 24,312 25,567 -1,292
울산광역시 22,925 33,630 37,606 41,419 44,691 5,442
세종특별자치시 2,821 1,175 3,244 4,066 4,552 433
경기도 293,162 239,239 244,694 236,314 250,620 -10,636
강원도 124,835 97,091 96,644 80,528 78,455 -11,595
충청북도 67,762 57,314 60,353 56,198 55,850 -2,978
충청남도 134,910 142,357 171,264 195,394 235,804 25,224
전라북도 112,853 126,738 140,218 135,016 148,203 8,838
전라남도 133,975 119,113 115,583 107,943 105,488 -7,122
경상북도 148,811 231,850 234,742 236,188 232,614 20,951
경상남도 127,093 110,032 100,794 101,947 98,679 -7,104
제주도 11,922 12,576 12,620 12,942 13,959 509

- 자료출처 : 보건복지부(2017), 치매상담센터 현황 및 실적

4) 평균증감폭의 계산: 매년 증감 정도에 대한 평균치
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[7] 자살고위험관리율

- 정의: 자살고위험군 대상자 중 자살예방센터(정신건강복지센터)에 등록하여 자살예방 

서비스를 지속적으로 제공받는 비율

- 목표치 설정 및 증가율

지표
경기도

증가율
현황(2018) 목표치(2019)

자살고위험군 관리율 20.0% 20.5% 0.5%p

- 목표치 설정 근거: 2018년 기준 경기도 자살예방 서비스를 제공받은 자살고위험군 관리율은 

20%임. 자살사망자수·자살시도자수 증감을 고려하여 2022년까지 경기도 자살고위험군 대

상자 관리 비율을 증가시키고자 함

- 자료출처: 경기도자살예방센터(2018), 내부자료
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[8] 정신건강복지센터 등록 정신질환자 평균 재원기간

- 정의: 정신건강복지센터에 등록된 정신질환자의 당해연도 평균 정신의료기관 입원 기간

- 목표치 설정 및 증가율

지표
경기도

감소율
현황(2018) 목표치(2019)

정신건강복지센터 등록 

정신질환자의 

평균 재원기간

13.2일 12.3일 연 0.8일

- 목표치 설정 근거: 정신질환자의 입원치료 중심에서 탈원화를 통한 지역사회 재활 및 사

회정착지원으로 정책 패러다임이 변화됨에 따라 정신질환자의 지역사회복귀 촉진이 활성

화되면 정신질환자의 평균 재원기간이 감소됨

- 자료출처: 경기도정신건강복지센터(2018), 내부자료



- 41 -

[9] 기대수명

- 정의: 0세 출생자가 향후 생존할 것으로 기대되는 평균 생존년수

- 목표치 설정 및 감소율

지표
경기도

증가폭
현황(2017) 목표치(2019)

기대수명(세) 82.92세 83.17세 0.25세

- 목표치 설정 근거: 기대수명의 최근 5년간 경기도 평균 증가폭은 0.36세로 꾸준히 증가하

는 추세임. 이에 평균 증가폭은 반영하되 도전적인 목표치를 잡고자 경기도의 기대수명의 

최종 목표치는 4년간 1세 증가를 목표로 83.92세로 설정하였으며, 2019년은 83.17세로 

설정함

구분
기대수명(세)

2013 2014 2015 2016 2017 평균증감폭5)

전국* 81.68 82.06 82.40 82.67 82.98 0.32

서울특별시 82.58 82.96 83.33 83.72 84.03 0.36

부산광역시 80.36 80.72 81.11 81.55 81.85 0.37

대구광역시 80.87 81.26 81.67 82.00 82.25 0.34

인천광역시 80.93 81.27 81.69 82.00 82.38 0.36

광주광역시 80.94 81.30 81.53 81.98 82.28 0.34

대전광역시 81.40 81.75 82.03 82.41 82.72 0.33

울산광역시 80.09 80.42 80.76 81.13 81.61 0.38

세종특별자치시 81.31 81.34 81.70 82.11 82.68 0.34

경기도 81.49 81.87 82.21 82.59 82.92 0.36

강원도 80.49 80.79 80.99 81.31 81.61 0.28

충청북도 80.08 80.54 80.93 81.27 81.65 0.39

충청남도 80.71 81.10 81.44 81.85 82.15 0.36

전라북도 80.61 80.98 81.37 81.86 82.16 0.39

전라남도 79.93 80.30 80.72 81.13 81.51 0.40

경상북도 80.11 80.53 80.95 81.35 81.73 0.41

경상남도 80.08 80.50 80.81 81.20 81.53 0.36

제주특별자치도 81.72 82.02 82.38 82.79 83.10 0.34

- 자료출처: 국민건강보험공단(2018), 의료이용지표

(※ 전국은 1년, 시도는 4년, 시군구는 6년분 자료를 활용하여 기대수명 산출)

5) 평균증감폭의 계산: 매년 증감 정도에 대한 평균치



- 42 -

[10] 치료가능한 사망률(amenable motality rate) 

- 정의: 인구 10만명당 의료적 지식과 기술을 고려했을 때, 양질의 보건의료서비스를 통해 

피할 수 있는 원인에 의한 사망자 수

- 목표치 설정 및 감소율

지표
경기도

감소폭
현황(2015) 목표치(2019)

치료가능한 사망률

(인구십만명당 사망자수)
46.8명/십만명당 45.55명/십만명당 -1.25명

- 목표치 설정 근거: 치료가능한 사망률의 최근 5년간의 평균 감소폭은 약 2.35명으로 꾸준

히 감소하는 추세임. 이에 평균 감소폭을 반영하되 도전적인 목표치를 잡고자 경기도의 

치료가능한 사망률의 감소 목표치는 평균 감소폭(-2.35명/십만명당)의 2배로 설정하여, 목

표치 41.8명/십만명당으로 설정하였으며, 2019년은 45.55명/십만명당으로 설정함

- 자료출처: 보건복지부(2017), 국민보건의료실태조사

6) 평균증감폭의 계산: 매년 증감 정도에 대한 평균치

구분
치료가능한 사망률(인구십만명당 사망자수)

2011 2012 2013 2014 2015 평균증감폭6)

전국 59.8 57.3 54.5 52.8 50.4 -2.35

서울특별시 49.1 47.0 45.5 44.7 44.6 -1.13

부산광역시 69.9 66.6 61.8 59.8 55.3 -3.65

대구광역시 68.1 60.2 59.5 57.2 54.2 -3.48

인천광역시 66.2 62.5 60.4 57.6 53.9 -3.08

광주광역시 55.7 57.8 54.2 55.2 52.4 -0.83

대전광역시 55.6 52.4 52.8 43.7 46.1 -2.38

울산광역시 60.9 58.7 57.0 50.1 51.7 -2.30

세종특별자치시 - 60.9 71.4 62.2 56.3 -

경기도 56.2 54.2 52.5 50.8 46.8 -2.35

강원도 64.3 65.0 56.9 61.2 57.3 -1.75

충청북도 67.9 64.7 60.2 59.1 58.5 -2.35

충청남도 64.0 57.3 52.6 52.3 50.3 -3.43

전라북도 63.5 63.9 58.7 57.9 53.7 -2.45

전라남도 64.5 66.6 57.5 53.5 54.0 -2.63

경상북도 69.9 63.2 60.5 58.0 57.8 -3.03

경상남도 62.2 59.2 54.3 56.1 53.9 -2.08

제주도 46.0 49.7 53.2 44.7 46.9 0.23




