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서론

병원에 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 환자들이 입

원하면 비코로나19 환자들의 병원 방문이 현저하게 감소된

다[1]. 내원하는 환자 수의 감소는 진료실적의 감소로 이어

지고 병원경영의 어려움으로 귀결된다[2]. 한편 이런 현상이 

지역사회의 필수의료서비스 공백으로 이어질 수 있다는 관

점에서 다르게 바라보아야 한다[3]. 코로나19 위기 시작 후 

심근경색 환자의 병원 밖 심정지 사례의 증가와 뇌경색 환
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Amid the coronavirus disease 2019 (COVID-19) crisis, the core functions of an acute care hospital are to continuously 
provide essential clinical care services to patients from community at large. The dual track healthcare system (DTHS) 
is a strategy for preventing the hospital infection and allocating the resources of an acute care hospital to treat 
COVID-19 patients while simultaneously providing indispensable clinical care services for non-COVID-19 patients. 
The key elements of DTHS include compartmentalizing the space within independent buildings, allocating buffer 
zones for patients who have not been confirmed for COVID-19 infection but require inpatient treatment, delegating 
manpower with appropriate support, establishing competent in-house laboratory that enables universal COVID-19 
screening via reverse transcriptase polymerase chain reaction and employing real-time communication technology. 
The effectiveness of DTHS was confirmed through the results of questionnaire surveys of hospital patients and the 
research on the qualitative and quantitative changes in the provision of fundamental care services including both 
acute and continuous clinical care after the care for COVID-19 patients in the hospital. With a potential for subsequent 
explosive community infections, the pandemic public health crisis rendered by COVID-19 will be prolonged. Therefore, 
each acute care hospital should prepare its measures and strategies to mimic the DTHS for the maintenance of the 
hospital’s core functions in anticipation of a revisit of the situation
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자의 경정맥 혈전용해술 지체는 비코로나19 환자의 병원방

문 기피 때문에 발생한 필수의료서비스 공백의 대표적 사례

들이다[4,5]. 

급성기 병원은 이런 필수의료서비스 공백이 지역사회 안

에서 일어나지 않도록 해야 할 책무를 가지고 있다. 따라서 

급성기 병원들은 코로나19 위기 속에서 코로나19 환자와 비

코로나19 환자 모두에게 적정 수준의 필수의료서비스가 제

공될 수 있도록 하는 별도의 대책을 가지고 있어야만 한다

[6]. 하지만 이런 대책을 수립하기 위해 참고할 만한 적합한 

자료를 찾기 쉽지 않다. 세계보건기구에서 발간한 가이드라

인과 정부, 학술단체 등의 진료권고안들이 있지만 원칙적 제

안이나 특정 질병군에 국한된 대책을 제시하고 있어서 병원 

차원의 대책으로 직접 적용하기 어려운 한계가 있다[7-9]. 

저자는 실질적 도움을 줄 자료로 수도권에 위치하는 일

개 급성기 병원이 코로나19와 비코로나19 환자 모두에게 적

정 수준의 필수의료서비스를 제공하기 위해서 선택한 전략, 

두 마리 토끼를 동시에 잡기 위한 두 마리 사냥개 전략으로 

듀얼트랙 헬스케어 시스템(dual track healthcare system, 

DTHS)을 실질적 도움을 줄 자료로 소개한다.

코로나19 환자 진료 

병원은 550병상 규모의 민간병원이다. 권역응급의료

센터와 다섯 개의 중환자병실을 포함하는 12개의 국가지

정 격리음압병상을 운영하고 있다. 2020년 1월 26일 국내 

세 번째 코로나19 환자를 시작으로 코로나19 진료를 시작

하였으며 2020년 10월 31일까지 87명의 코로나19 환자

를 입원 치료하였다[10]. 입원 치료를 받은 코로나19 환자

들 중 56명(64.3%)은 산소 치료, 35명(40.2%)은 중환자실 

Figure 1.  Current status of hospitalization for COVID-19 patients on October 31, 2020. Illustrated by the author.
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치료, 25명(28.7%)은 인공호흡기 치료, 12명(13.9%)은 지

속적신대체(continuous renal replacement therapy) 치료,  

6명(6.9%)은 체외막산소공급(extracorporeal membrane 

oxygenation) 치료가 필요하였다. 평균 재원일수는 19.2

일이었고 입원환자 연인원은 1,658명, 사망 퇴원은 24명

(20.9%)이었다(Figure1).

DTHS의 시작과 원칙 

중국 우한에서 코로나19 환자가 발생한 직후 출범된 코로

나19 대책위원회는 의료자원의 효과적 배분과 활용을 골자

로 하는 DTHS를 코로나19 위기에 대비한 병원의 종합적 활

동 계획으로 채택하였다. 병원은2015년 중동호흡기증후군 

환자를 입원 치료한 경험을 통해 감염 확산의 공포심이 가져

오는 병원 안팎의 부작용을 잘 알고 있었다[11]. 또한 예상을 

뛰어 넘는 의료자원의 투입과 의료진의 탈진과 심리적 붕괴

도 같이 경험하였다. 따라서 병원은 정부가 코로나19 진료에 

대한 가이드라인을 제시하기 전에 코로나19 환자 진료 때문

에 발생할 수 있는 다양한 문제와 부작용을 최소화 하고 코

로나19 환자를 적절하게 치료하기 위한 대책으로 DTHS를 

선재적으로 마련할 수 있었다. 

DTHS의 핵심요소  

DTHS의 목표는 병원의 가용한 자원을 코로나19와 비코

로나19 영역으로 나누고 2대 8로 배분함으로써 코로나19 환

자와 비코로나19 환자 모두에게 필수의료서비스를 안정적으

로 제공하는 것이다. 이를 위한 DTHS의 핵심요소 다섯 가지

를 소개하기로 한다.

1. 병원공간의 구획화  

코로나19 환자와 비코로나19 환자 영역을 공간적으로 구

분하는 것은 병원 내 감염 확산을 막는 첫 번째 조치사항이

다[12]. DTHS의 2대 8 원칙에 따라 550병상의 20%에 해당

되는 110병상에 해당되는 공간이 코로나19 환자 진료를 위

해 배당되었다(Figure 2). DTHS에서는 코로나19 진료 구역

이 별도의 독립된 건물 안에서만 운영되도록 하였다. 하지만 

DTHS 아래에서도 코로나19 환자에 대한 주요 검사, 시술, 

수술을 위해서는 비코로나19 영역 안에 포함된 공간을 이용

할 수밖에 없었다. 이런 경우 음압카트를 이용하여 이동하고 

가능하면 음압수술실 및 음압시술실을 사용함으로써 비코로

나19 영역으로의 감염확산 위험을 최소화하였다[13]. 상기

의 독립된 건물은 평상시에는 감염병 전용 진료공간이 아니

며 국가지정 격리병상과 권역응급의료센터의 응급병상, 응

급중환자실 및 일반병실이 건물 안에 함께 운영되고 있었다.

2. 버퍼존의 활용  

버퍼존은 독립된 건물을 이용한 공간의 구획화와 함께 

DTHS의 특별한 공간 배분 방식이다. 버퍼존은 코로나19 진

단을 위한 역전사 중합효소연쇄반응(reverse transcriptase 

polymerase chain reaction, RT-PCR) 검사 결과가 아직 

확인되지 않았으나 적극적 입원 치료나 모니터링이 필요하

다고 판단된 환자들을 위한 공간이다. DTHS에서는 코로나

19 환자 구역 건물에 포함된 두 개의 병동 70병상이 버퍼존

으로 활용되었다. 버퍼존에 대한 환자 수용이 증가하여 원내 

감염확산의 위험이 증가할 경우에는 비코로나19 영역에서 

추가로 51병상의 운영을 줄임으로써 버퍼존의 목적이 달성

될 수 있도록 자원을 재분배하기도 하였다(Figure 2). 

버퍼존은 호흡기 발열증상이 있어 폐렴이 의심되는 환자

를 위한 구역(pulmonary surveillance unit, PSU)과 호흡

기 발열증상은 없지만 입원치료가 요구되는 환자를 위한 구

역(admission surveillance unit, ASU)으로 나누어 운영되

었고 교차감염 가능성을 최소화하기 위해 1인 1병실 사용을 

원칙으로 하였다. 

버퍼존은 병원 내 감염확산을 방지하면서 동시에 코로나

19 감염 여부를 알 수 없는 급성기 환자를 진료해야 하는 

임상의사들에게 진료 안정성을 제공하는 공간이었다. 코로

나19 위기 시작부터 2020년 10월말까지 전체 입원 환자 

수 11,737명의 9.0%인 1,056명의 환자가 PSU를 37.5%인 

4,401명의 환자가 ASU를 통해서 입원하였다. 조사기간 동
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안 버퍼존에서 코로나 19 감염이 확인되지 않았다. 

3. 인력 배분과 관리

인력의 배분도 공간구획과 마찬가지로 DTHS의 분배원칙 

2대 8을 따랐다. 공간의 구획화와 버퍼존 운영을 위해 비워

둔 병상에서 근무해야 할 인력이 코로나19 환자 진료에 참여

하게 되면 대략 그 비율이 맞게 된다.  

DTHS에서 인력운영의 기본은 마련된 원칙과 행동지침에 

대한 이론교육과 이어지는 모의훈련을 통해 팀 단위의 숙달

된 자원을 확보하는 것이다[14]. 병원은 코로나19 위기 발생 

이전에 이미 신종감염병을 대비한 정기적인 이론교육과 모

의훈련을 통해 일정 수준의 교육 목표에 도달한 의료진과 행

정인력을 확보하고 있는 상태였다.  

코로나19 환자 진료에 참여하는 의료진에게는 강화된 사

회적 거리두기를 실천하도록 독려되었다. 따라서 코로나19 

환자 진료에 전담 투입되는 기간 종료 후 2주간의 능동감

시 기간에 적절한 휴식을 제공하고 비코로나19 환자 진료로

의 순환근무를 보장하여 심리적 탈진을 방지하고자 하였다.  

코로나19 환자 진료에 참여하는 의료진의 탈진과 우울은 

예견할 수 있는 문제이다. 이런 심리적 붕괴는 병원 직원 전

반과 코로나19 및 비코로나19 환자들 그리고 보호자들의 문

제이기도 하다[15]. 병원은 심리지원 기능을 통합하는 별도

의 다학제 기구를 발족하여 모든 대상자에 대한 심리지원 프

로그램이 수행될 수 있도록 하였다. 일명 코로나블루심리치

유지원단은 정신건강의학과, 환자공감센터, 예술치유센터, 

재활의학과, 스포츠의학센터, 케어디자인센터, IT융합연구

소, 홍보팀의 일원으로 구성되었으며 앞서 언급한 것처럼 심

리지원의 대상을 병원 직원에 국한하지 않고 환자와 보호자

Figure 2.  Reconfiguration of the original infrastructure of the hospital. The entire Building E which housed the nationally designated negative pressure isolation unit 
was transformed into the COVID-19 zone. Among its 113 bed capacity, 44 were allocated for COVID-19 patients and 70 for buffer zones. 57 beds were reduced in 
the non-COVID-19 zone (30 beds in C4 ward and 27 beds in 3 other wards). Illustrated by the author. 
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까지 확대하여 활동하였다[16].

4. 코로나19 RT-PCR 전수검사와 24시간 지원 

병원은 코로나19 환자 진료 시작부터 모든 입원환자와 상

주보호자 그리고 침습적 검사와 처치가 필요한 외래환자를 

대상으로 코로나19 RT-PCR 검사를 시행하도록 하였다. 신

규 코로나19 환자 발생이 비교적 적었던 코로나19 위기 초

기에는 병원에서 시행하는 전수적 코로나19 RT-PCR 검사

의 실효성에 대한 의문을 제기하는 시각도 있었지만 DTHS

에서는 RT-PCR 전수 검사가 병원의 안전을 담보할 수 있는 

필수조치로 규정하였다[17].  

코로나19 위기 초기부터 원내에서 코로나19 RT-PCR 검

사가 가능하도록 하였으며 검체를 주말과 휴일에도 주간에 

3시간 간격 야간에 6시간 간격으로 수집하여 하루 24시간 

총 6회의 검사가 시행되게 함으로써 보다 빠르게 검사결과

를 확인할 수 있도록 하였다. 

5. 실시간 정보의 공유와 소통

병원 차원에서 직원들에게 코로나19와 관련된 병원 안팎

의 정보를 시기 적절하고 투명하게 제공하는 것은 병원에 대

한 신뢰를 유지하기 위해 매우 중요하다[18]. 병원은 직원들 

사이에서 가짜 뉴스가 확산되고 병원 소식을 외부 경로를 통

해 듣게 되는 상황이 발생하지 않도록 조치해야 한다. 

DTHS에서는 소셜네트워크서비스(social network 

service)의 단체대화방을 소통의 수단으로 적극 활용하였다

[19]. 직능에 따라 모두 15개의 단체대화방이 병원에서 운용

되었다. 그 중 환자 진료와 관련된 대화방은 병원 전체 전문

의와 간호부를 포함한 행정부서별 책임자 그리고 병원의 최

고 의사결정기구의 임원들이 포함된 181명의 직원이 참여하

고 있었다. 이 단체대화방의 주요 기능은 선별진료소, 안심

외래, PSU, ASU, 코로나19 환자 구역 진료에 참여하는 의

료진으로부터 제기되는 임상적 조언 요청, 진료 절차 문의, 

의견 개제, 문제 제기, 행정적 조치 요청, 개선사항 건의와 

같은 요구들이 단체대화방 안의 다른 구성원이 자신의 경험

과 전문성을 바탕으로 실시간으로 대응함으로써 신속하게 

해결될 수 있도록 하는 것이었다. 단체대화방들은 직능별 정

보교류와 소통의 수단이기도 했지만 코로나19 영역과 비코

로나19 영역으로 나누어진 공간, 인력 등의 의료자원 활용이 

하나의 통합된 관리체계 아래에서 서로 연결될 수 있도록 하

는 매개체 역할을 했다는 점에서도 의미가 있다. 

DTHS 효과 확인 

DTHS가 병원에서 효과적으로 작동되고 있는지 알아보기 

위해 병원에 첫 번째 코로나19 환자가 입원한 날을 기준으로 

40주 동안 주 단위로 제공된 필수의료서비스의 양적 질적 변

동을 코로나19 환자 입원 전 40주와 비교하는 연구를 수행

하였다. 조사된 필수의료서비스는 심근경색, 뇌졸증, 중증외

상, 급성충수염에 대한 응급의료서비스와 항암화학치료, 항

암방사선치료, 혈액투석 등이었다. 이 연구는 코로나19 환

자 진료 개시 후 비코로나19 환자의 병원 유입은 현격하게 

감소하였지만 병원이 제공한 필수의료서비스의 양과 질에는 

변화가 없었다는 결과를 보여주었다[20].  

코로나블루심리치유지원단은 2020년 7월에 병원 이용객 

1,000명을 대상으로 설문조사를 시행하였다. ‘코로나19 사

태로 모든 병원 방문을 피하게 되었나?’라는 질문에 33.8%

가 그렇다고 답했다. 그러나 코로나19 확진 환자를 치료하

는 병원에 대한 방문 의향에 대한 질문에는 25%만이 ‘꺼려

졌다’고 답했으며, ‘이전보다 더욱 신뢰하게 됐다’는 답변도 

15.9%를 차지했다. ‘코로나19 사태 이후 병원에 대한 인식 

변화’ 질문에는 49.4%가 ‘긍정적으로 변했다’고 답했으며,  

‘부정적’이라고 답한 응답자는 5.3%이었다(Figure 3) [21].

결론

지금까지 코로나19 위기상황 속에서 병원이 필수기능을 

유지하기 위한 방책인 DTHS의 핵심요소들과 효과 검증 활

동에 대해서 소개하였다. DTHS의 원칙은 기존의 문헌들에

서 제안하고 있는 것들과 크게 다르지는 않다. 다만 동시에 

두 마리 토끼를 잡기 위해서는 두 마리 사냥개를 동시에 사
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용해야 한다는 주장이 DTHS의 차이점이다. 저자는 DTHS

의 채택과 적용이 의료진을 포함한 전 직원 그리고 환자와 

보호자, 지역사회 주민에게 병원이 코로나19 환자를 진료하

고 있지만 오히려 더 안전하고 믿을 수 있는 병원이라는 신

뢰를 심어주는데 지대한 공헌을 하였다고 확신한다.   

병원이 DTHS를 도입하면 당면할 수 있는 대표적 문제는 

재정적 어려움과 의료인력의 소진과 고갈이다. DTHS의 지

속 가능을 위해서는 병원 및 국가 수준에서의 대책방안이 요

구된다. 병원은 향후 국가로부터 적합한 보상을 받을 수 있

도록 재정적 손실에 대한 객관적 증빙 자료들을 세심하게 준

비해야 하고 의료진의 노고에 대한 적절한 보상체계와 심리

지원체계를 갖추어야 한다. 국가는 책무에 충실한 병원이 배

반당하는 일이 없도록 합리적인 재난수가를 적용하여 넉넉

한 보상이 담보되도록 해야 하고 지방정부와의 긴밀한 소통

을 통해 환자의 배분과 전담병원의 확보 체계를 조밀하게 조

정함으로써 DTHS를 적용하고 있는 병원에 감당 가능한 수

준의 환자 유입이 유지되도록 해야 한다.

저자는 코로나19 위기상황을 5막짜리 오페라에 비교해 보

고는 한다. 지금은 불안했던 2020년 11월까지의 3막을 지나 

12월 이후 클라이맥스를 이루는 4막의 어느 대목에서 잠시 

숨을 돌리고 있다. 앞으로 이어질 5막의 끝이 어디로 갈지 

누구도 함부로 예측하기 어렵다. 하지만 코로나19 위기가 종

료된 이후에도 얼마든지 또 다른 새로운 감염병이 전 세계를 

위험에 빠뜨릴 수 있다는 사실을 확인하게 되었다. 지역사회 

모든 환자들에게 필수의료서비스를 제공해야 하는 책무를 

가지고 있는 병원은 뉴노멀(new normal)의 시대에서도 신

종감염병으로부터 병원을 안전하게 지키고 병원의 핵심기능

이 유지될 수 있도록 저마다의 합당한 방책을 수립하고 발전

시키는 노력을 지속해야 하겠다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

병원에 코로나19 환자가 입원하게 되면, 비코로나19 환자들

의 병원 방문이 감소하게 된다. 지역사회 필수의료를 담당하는 

급성기 병원은 이런 문제를 해결하고 코로나19 환자와 비코로

나19 환자 모두에게 적정 수준의 필수의료서비스를 제공하기 

위한 대책이 필요하게 된다. 이 논문은 코로나19 유행 시기에 

한 급성기 병원이 코로나19 환자와 비 코로나19 환자 모두에

게 적정 수준의 필수 의료를 제공하기 위해서 선택한 전략인 일

명 ‘듀얼트랙 헬스케어시스템(dual-track healthcare system, 

DTHS)’을 소개하고 있다. DTHS의 5가지 핵심 요소(병원 공간

의 구획화, 버퍼존의 활용, 인력 배분과 관리, 코로나19 RT-

PCR 전수 검사와 24시간 지원, 정보의 실시간 공유와 소통)를 

소개하여, 앞으로 다른 병원들이 감염성질환 유행 시기의 환자 

진료 전략을 수립하는데 이 논문에서 제시하고 있는 경험이 좋

은 참고가 될 것으로 판단된다. 
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