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1. 일반현황
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화성시보건소 현황

보건관리
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지역보건

11개보건지소
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기천보건진료소 현황



2. 사업추진 배경



높은 사망률, 의료비 부담

• 만성질환으로 인한 사망은 전체 사망의 81%

• 순환기계질환 사망은 약27%

• 순환기계질환 진료비 6조1천억원으로 암 진료비 보다 높음
• 예방 가능한 질환

- 심장질환 사망률은 최근10년간 지속적으로 상승
- 뇌혈관질환 사망률은 감소하였으나 여전히 OECD평균을 상회

- 선행질환의 적절한 관리로 조기사망의 80%는 예방 가능(WHO,2005)



지역특성에 맞는 관리모델

광할한 면적
최근 10년간 인구증가 전국1위
도농복합도시

지역 특성에 맞는
만성질환관리 대응 체계 필요

딱 맞게~

편안하게~

쓸모있게 ~

효율적으로 ~



화성시 주요 건강지표

< 호전 >

• 당뇨병진단률
• 걷기실천률

< 악화 >

• 비만율



3. 주요 추진내용



비전 및 목표

심뇌혈관질환
발생 위험 감소

환경인자 교정 가능한 위험인자

• 세계화
• 도시화
• 노령화

• 불량한 식이
• 신체활동 부족
• 흡연, 잘못된 지식

교정 불가능한 위험인자

• 연령
• 유전

중간 위험인자

• 과 체중 / 비만
• 고혈압
• 고혈당
• 이상지질혈증

만성질환

• 심장질환
• 뇌혈관질환
• 당뇨
• 암

보건교육, 운동, 영양, 금연, 절주 등

비약물관리를 통한 생활습관개선



화성시 U-만성질환사업 추진경과

기천보건진료소 만성질환관리실 개소

U-만성질환관리센터 위탁운영 시작

기배 U-만성질환관리센터 , 사창보건진료소 만성질환관리실 개소

정남 U-만성질환관리센터 개소

보건소 U-만성질환관리센터 개소

봉담 U-만성질환관리센터 개소

U-만성질환관리센터 시스템 구축/DB구축

동탄 U-만성질환관리센터 개소

화성시 13개 보건진료소 중심 만성질환관리사업 특화 추진
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U-만성질환관리시스템 고도화 사업

2016 U-만성질환관리시스템 DB보강 및 농촌형사업 모델 추가 개발



화성시만성질환관리 핵심전략

• Ubiquitous 기술을 이용하여

• 창의적이고, 효과적이고, 인간적으로

• 비약물관리 서비스를 실시하여

• 만성질환을 예방관리하고

• 궁극적으로 심뇌혈관질환 발생 감소 및 사회경제적 비용 감소



U-만성질환관리업무 인력 및 자원

구분 센터(위탁) 기천진료소

2018 예산 9억9천만원 1천4백만원

인력 17명 1명

자산 약16억 5천만원

자원

조직도



만성질환관리 서비스체계

• 치료보다는 예방관리 중심
• 환자의 개별 위험인자에 따른 맞춤형관리를
• 개인별 이해수준에 맞게
• 13주 동안 중재서비스를 실시하여 행동변화를 유도하고
• 개인별 관리 효과측정 및 피드백을 통해 교육효과 극대화



서비스 지원시스템

• 효율적인 만성질환관리 업무지원(이력관리, 데이터관리 등)

• 근거중심의 맞춤형서비스

• 서비스 단계별 알고리즘을 적용하여 시스템에서 자동 지원될 수 있도록 구성

(환자의 건강위험도에 따른 대상자분류, 심혈관질환 발생 위험도측정(ASCVD), 주요 건강문제 선정 등)

• 빅데이터 기반의 보건정책

u-만성질환관리시스템



서비스 지원시스템 대상자분류 알고리즘

회원

심뇌혈관질환기준 심뇌혈관질환군

치료안정군

조절기준1

급성치료군

적정관리군

비적정관리군

교육 운동 영양

교육 영양 협진

적정관리군

비적정관리군

교육 운동 영양

교육 영양 협진

치료 6개월기준

만성질환진단기준 만성질환군 진단1년 기준

급성치료군

치료안정군

조절기준2
적정관리군

비적정관리군

교육 운동 영양

교육 영양 협진

건강위험기준

비만군비만진단기준

건강군( 0개) 교육

교육 운동 영양

건강고위험군(2개이상) 교육 운동 영양

건강위험군(1개) 교육 운동 영양

만성질환 2개군
복합만성질환군 조절기준3

조절기준4

비적정관리군

당뇨유무

당뇨복합질환군

비당뇨복합질환군

적정관리군

비적정관리군

적정관리군

교육 운동 영양

교육 운동 영양

교육 영양 협진

교육 영양 협진

만성질환 1개군
적정관리군

비적정관리군

교육 운동 영양

교육 영양 협진

조절기준5

1. 병력문진
(관상동맥질환, 뇌혈관질환, 말초동맥질환) 2. 

의료전문인력의판단

고혈압: ≥140mmHg ≥90mmHg

당뇨병 : 공복 ≥126mg/dl, Random ≥200mg/dl

고지혈증 : LDL ≥190mg/dl, TG ≥250mg/dl

or

병력＋, 투약＋

BMI 30 ~25

BP  120 ~ 139mmHg ,  80 ~ 89mmHg 

B-sugar 110~125mg/dl

LDL  160~190mg/dl   TG 220~250mg/dl

or 흡연

BMI≥30 ㎏/㎡

BMI < 25 ㎏/㎡
BP < 120 ~ 80mmHg 

B-sugar < 110mg/dl

LDL  <160mg/dl   TG < 220mg/dl or 금연

BMI<25 ㎏/㎡
BP  <120 &< 80mmHg

B-sugar < 110mg/dl 

LDL <160mg/dl, TG < 220mg/dl

금연 ,

BP <120 &< 80mmHg,

B-sugar < 110mg/dl,

LDL <100mg/dl, TG < 220mg/dl

BP < 140 &< 90mmHg,

B-sugar < 126mg/dl,

LDL < 190mg/dl

BP < 130 &< 80mmHg,

B-sugar < 110mg/dl,

LDL < 100mg/dl

TG <220mg/dl

BP < 140 &< 90mmHg,

LDL < 130mg/dl



만성질환 13주 집중관리 프로그램

• 대상 : 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 비만 환자 및 고위험자

• 인원 및 기간 : 기수별 약20명 / 13주단위 운영 / 연중사업

• 내용 :

• 2016년 주요추진실적

기초측정및검사, 설문조사
보건교육(주2~3회주제별교육, 그룹운동후실시)
운동관리 (주3회그룹운동, 매일맞춤형개별운동)
영양관리(문제식습관관리)

개인별목표관리및모니터링, 상담
개인별건강문제평가관리및리포트제공(프로그램전후비교평가)

구분
프로그램
개강횟수

프로그램
운영횟수

보건
교육

운동
지도

영양
관리

상담
관리

SMS
전송

홍보
캠페인

기천
보건진료소

3회 106회
99회
1,407명 1,669명 202명 513명 582명 622명

5개
만성질환
관리센터

55회 616회
1,953회

22,332명
58,002명 8,036명 54,665명 7,382명

151회
5,507명



기천보건진료소 상시 프로그램

월 화 수 목 금

오전

(11:00~12:00)

건강체조교실

(상기1리)

건강체조교실

(상기2리)

운동60분

(외부강사)

운동60분

(외부강사

오후

(13:30~15:00)

만성질환 13주

집중관리

프로그램

건강체조교실

(진료소)

만성질환 13주

집중관리

프로그램

건강체조교실

(진료소)

만성질환 13주

집중관리

프로그램

운동60분

(외부강사)

질환교육20분

(진료소장)

운동60분

(외부강사)

운동60분

(외부강사)

질환교육20분

(진료소장)

운동60분

(외부강사)

운동60분

(외부강사)

영양,운동교육20분
(진료소장,영양사,운동사)

수다카페
(차와 수다)

수다카페
(차와 수다)

수다카페
(차와 수다)

수다카페
(차와 수다)

수다카페
(차와 수다)

• 혈압, 혈당, 콜레스테롤검사, 체지방검사, 건강상담 상시가능

• 월1회 운동사, 영양사 특강 및 상담

 프로그램운영 방침

☞ 재미 + 유익함 + 보건의학적 근거기반 + 자원 효율성 = 지속발전가능



만성질환 13주 집중관리 프로그램

운동(그룹, 개별)



만성질환 13주 집중관리 프로그램

보건교육



만성질환 13주 집중관리 프로그램

영양관리



만성질환 13주 집중관리 프로그램

측정및검사



마을순회 심뇌혈관질환 예방 교육

• 대상 : 지역 주민 누구나

• 시기 : 연중추진하나 주로 농한기 집중

• 내용 : 측정 및 검사, 환자발견, 보건교육, 상담

• 교재 : 고혈압 당뇨병 표준화 교육자료, 만성질환관리센터 교육 컨텐츠, 리후렛 등



건강체조교실

• 대상 : 지역 주민 누구나

• 기간 : 주2회 / 연중 / 관할지역 전체

• 내용 : 그룹운동, 보건교육, 측정 및 검사 등



노인 정신건강증진 사업

• 대상 : 60세 이상

• 기간 : 연중, 내소자 및 마을순회

• 내용 : 치매 및 노인우울검사, 치매예방 인지증진 프로그램, 정신건강증진교육 등

인지증진활동

치매선별검사

정신건강증진교육



지역자원연계 ‘건강마을 만들기’

• 기천리 마을 주민과

• 농업기술센터, 화성시남부사회복지관, 대학생 자원봉사자, 보건진료소가 함께

• 건강마을을 만들어 가는 과정들

남부사회복지관과 함께
주민요구도조사

농업기술센터와 함께
농촌노인문화사회활동
민요만담

‘이수일과 심순애’

걷고 싶은 길, 꽃 길을 가꾸고
푯말도 만들고…..



소통의 공간 (수다카페)

“진료소를건강놀이터화”

-주로프로그램참여자들이운동후티타임, 수다...

(몸도 풀고, 입도 풀고…)

-걷기운동하다잠시들러차한잔….

-누구나(이장부녀회장님, 수녀님, 경찰, 농협조합장…)



홍보

지역신문

SNS홍보

홈페이지

페이스북
‘기천만성’

전광판 시정소식지



4. 주요성과



주요 성과

• 13주관리프로그램참여전, 후주요건강지표변화

심혈관질환발생위험률(ASCVD) 20.1%감소
혈압조절률 100%
비만환자체지방감소자비율 69%

- 그룹관리와개인별목표관리제병행으로개인별맞춤형서비스

- 자신의건강지표변화를직접확인하도록함으로서강력한동기부여효과

- 지속발전가능한사업으로정착

☞
☞
☞

• 주3회연중그룹운동및보건교육실시

그룹운동참여율 76.6%

질환인지능력검사사전대비 19점향상

• 프로그램의재미와 ‘수다카페’ 공간을만들어편안하고찾고싶은장소로

- 건강생활실천의생활화

- 프로그램참여자들을중심으로동심원효과

- 진료소를건강놀이터화

☞
☞



주요 성과

• 화성시만성질환관리센터 –월1~2회운동사, 영양사프로그램참여자협력관리

• 화성시생활체육회 –주1회운동강사무료지원

• 농업기술센터 –건강마을만들기연계(마을 꽃길가꾸기, 농촌노인 문활활동 지원사업 등)

• 화성시남부종합사회복지관 –건강마을만들기연계사업

• 관내대학간호학과 –교수사업자문및참여, 학생실습지도

- 지역자원연계로진료소장 1인관리의한계점극복

• 진료소장 1인이운동, 영양처방이가능하도록업무프로세스를개선하고

u-만성질환관리시스템(업무지원시스템)에개발알고리즘적용

• 농촌형모델추가개발로업무효율성, 근거중심관리, 빅데이터기반의보건정책기
틀마련

- 진료소장 1인이운동, 영양처방이가능하도록업무프로세스개선

- 업무지원시스템(u-만성질환관리시스템)의농촌형모델추가개발



5. 향후계획



보건사업 추진방향

• 보건소가 아니면 할 수 없는 일

• 보건소에서 꼭 해야 하는 일

• 보건의학적 근거기반

• 공공보건의료의 색깔로

질병예방, 건강증진
수요자중심 맞춤형서비스

지역사회건강환경조성



향후계획

• 보건진료소 사업모델 표준화 및 u-만성질환관리시스템(농촌형) 안정화

• 다양한 교육컨텐츠 추가확보 및 컨텐츠 질 고도화

• 진료소장 1인 관리의 한계점 극복을 위한 자원 네트워크 강화

• 프로그램 이수자와 직장인을 위한 ‘web 13주 관리프로그램’ 도입

• 오프라인 각종 보건사업들 온라인 시스템 연계관리




