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Ⅰ. 지역사회 현황분석

   1. 일반현황

     가. 지역특성

        •지역특성 : 첨단디지털 도시, 편리한 교통도시, 친환경 녹색도시

        •주거특성 : 일반주택이 많은 비중(일반주택 : 아파트 = 71 : 29)

        •재정자립도 : 서울시 중간정도이나 재정수입 감소로 자체 예산 확보는 매우 어려움

  

     나. 인구특성

        •인구감소 : 2014년 말 238,463명(서울시 2.36%), 출산율 감소 및 인구유출 등으로 인구 감소 

        •높은 인구밀도 : 서울시 25개 자치구 중 인구는 네 번째로 적으며, 면적은 두 번째로 적음  

        •인구고령화 : 총 인구대비 0-14세 인구율은 감소, 65세 이상 인구율은 증가 

   2. 건강관련 현황

     가. 질환 및 사망관련 현황

        •표준화 사망률

          - 2014년 금천구 표준화사망률은 363.3명으로 전국 355.7명과 서울시 314.3명보다 사망률이  

            높은 수준으로 개선

        •주요사망 원인

          - 2014년까지 10대 사인 중 1~3위는 암, 심장질환, 뇌혈관 질환으로 전국, 서울시, 금천구가

            모두 비슷한 형태였음.

        •만성질환 유병률

          - 금천구의 고혈압, 당뇨병의 유병률은 서울시 보다 높고, 주민 10대 사망원인에 고혈압,    

            당뇨병이 포함되어 있음.

        •치매유병률

          - 금천구 65세 이상 노인인구의 치매환자 수는 꾸준하게 증가하여 13년 3,014명, 14년     

            3,052명으로 예상

        •모자보건수준

          - 결혼 적령기가 늦어지면서 산모의 출산연령이 높아지고 있음.

          - 미숙아 출생률 및 영아 사망률이 전국, 서울시에 비해 높음.
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     나. 건강행태 관련 현황

        •흡연자의 1개월 내 금연계획률은 2013년도에 비해 크게 증가하였으나 서울시 결과 대비    

          낮은 지표를 보임.

        •고혈압, 관절염, 당뇨병 관리교육 이수율은 2013년도에 비해 크게 증가하였음.

2013년 결과 대비 2014년 금천구 주요지표 결과 수준 서울시 결과 대비 2014년 금천구 주요지표 결과

 

        •최근 3년간 건강지표 서울시와 비교 수준 결과
(단위 : %p, 표준화율(표준오차))

건강지표명 구분 2012 2013 2014 비고

현재흡연율
서울시 23.0(0.3) 22.5(0.3) 21.4(0.3)

서울시 평균보다 높음
금천구 25.1(1.4) 24.5(1.3) 23.7(1.6)

월간음주율
서울시 60.3(0.3) 62.2(0.3) 62.1(0.3)

서울시 평균 수준임
금천구 57.3(1.7) 62.6(1.6) 62.0(1.5)

고위험음주울
서울시 15.8(0.3) 17.2(0.3) 16.5(0.3)

서울시 평균보다 높음
금천구 17.5(1.5) 17.5(1.5) 19.7(1.6)

중등도 이상 신체활동 실천율
서울시 16.8(0.3) 19.9(0.3) 21.2(0.3)

서울시 평균보다 낮음
금천구 17.9(1.2) 20.7(1.4) 19.7(1.5)

걷기  실천율
서울시 52.1(0.4) 55.9(0.4) 55.4(0.4)

서울시 평균보다 좋음
금천구 60.3(1.7) 60.0(1.7) 52.9(1.8)

비만율
서울시 23.5(0.3) 23.1(0.3) 23.0(0.3)

서울시 시 평균보다 높음
금천구 24.7(1.4) 25.8(1.5) 25.4(1.5)

우울감경험율
서울시 6.7(0.2) 7.0(0.2) 8.1(0.2)

서울시 평균보다 낮음
금천구 6.5(0.8) 10.0(1.0) 7.3(0.9)

고혈압의사진단 경험률(30세이상)
서울시 19.5(0.3) 19.7(0.3) 20.0(0.3) 서울시평균보다 약간높으며

증가추세금천구 19.9(1.2) 20.8(1.2) 21.2(1.3)

당뇨병의사진단경험률(30세이상)
서울시 7.4(0.2) 7.4(0.2) 7.9(0.2)

서울시평균보다 높음
금천구 6.5(0.8) 8.8(1.0) 8.2(0.8)
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Ⅱ. 제6기 지역보건의료계획 추진체계



제6기 지역보건의료계획 15년 시행결과 및 16년 시행계획 4

Ⅲ. 분야별 주요 성과지표 및 목표

추진분야 주요
성과지표

2015
목표

2016
목표

2017
목표

2018
목표추진과제

가. 지역주민 건강향상을 위한 지역보건서비스

 가-1) 정신보건 및 자살예방

  가-1-1) 정신보건사업

지역사회 생활유지율(%) 84 85(수정) 86(수정) 87(수정)
신규 사례관리 등록(명) 50 50 55 55
정신건강 상담 건수(건) 2,500 2,700 2,900 3,000
정신질환자 사례관리(건) 3,000 3,200 3,200 3,600

(수정)아동청소년 등록관리자수(명) 63 20(수정) 25(수정) 30(수정)

  가-1-2) 자살예방 및 생명존중  

         조성사업

자살사망률(인구10만명당)(명) 34 27.5(수정) 24.7(수정) 22.3(수정)

우울감 경험률(%) 10.2 6.9(수정) 6.9(수정) 6.9(수정)

생명지킴이에 의한 자살위험군 의뢰수(명) 60 250(수정) 260(수정) 270(수정)

마음건강 조기검진 및 상담(건) 2,100 유지 2,300 2,400

자살예방 및 생명존중 교육(기존) 6,000 지표 변경(생명지킴이 양성·운영)

생명지킴이 양성·운영(명)(수정) - 300 300 300

 가-2) 대사증후군 관리 및 응급의료

  가-2-1 대사증후군관리사업

등록관리
대사증후군 등록․관리자수(명) 4,500 4,600 4,700 4,800

건강검진 사후관리 연계자수(명) 1,600 1,700 1,800 1,900

추구관리
(대사증후군,건강주
의군,약물치료군)

①6개월 추구관리 받은 자수(명)
 ②12개월 추구관리 받은 자수(명)

① 1,260
② 1,260

① 1,400
② 1,300

① 1,500
② 1,400

① 1,600
② 1,500

①6개월 추구관리율(%)
 ②12개월 추구관리율(%)

① 51.7
② 55

① 53
② 55

① 55
② 55

① 55
② 55

위험요인개선
6개월 추구관리 받은 자 중 

개선된 자의 비율(%)
65 65 65 65

건강관리지원 취약계층 등록․관리자수(명) 150 200 250 250

  가-2-2)응급의료에 관한 사업 응급처치교육 이수자수(명) 4,500 4,700 5,000 5,200

 가-3) 건강형평성 향상

  가-3-1) 진료사업

1차진료(분소포함)(명) 55,000 56,000 57,000 58,000

치과진료(명) 4,500 4,550 4,600 4,650

한방진료(분소포함)(명) 5,800 5,850 5,900 5,950

물리치료(분소포함)(명) 9,000 9,300 9,500 9,800

외국인진료 및 건강관리(명)(기존) 270 지표삭제

외국인 결핵관리 및 건강검진(명)(수정) - 250 280 300

  가-3-2) 약무업무에 관한 사업 의약품안전사용교육횟수(회) 60 65 70 70

  가-3-3)건강검진사업

일반건강검진수검률(%) 40 40 40 41

생애전환기수검률(%) 40 41 42 43

영유아검진수검률(%) 52 53 54 55

취약계층건강검진수(명) 500 520 540 560

  가-3-4)비만도감소를 위한 

        시범학교 운영
비만율 감소

사전측정 
비만율
에서 

1%감소

사전측정 
비만율
에서 

1%감소

사전측정 
비만율
에서 

1%감소

사전측정 
비만율
에서 

1%감소

 가-4) 암 관리

   가-4-1) 국가암검진사업 암 수검률(%) 37 38 39 40

   가-4-2) 암의료비지원사업 암의료비지원율(지원자수/예산내지원신청자수)(%) 100 100 100 100
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 가-5) 감염병 발생 감소

  가-5-1) 

  감염병 예방 관리사업

급·만성
감염병

급성감염병발생총량(명/10만명당) 100 95 90 85

결핵사업
결핵발생율(결핵신환자수/10만명)(%) 80 75 70 60

도말양성 결핵신환자 치료성공률(%) 83 85 87 90
도말양성 결핵환자 가족검진율(%) 40 80 80 80

예방접종 국가필수 예방접종률(%) 95%이상 95%이상 95%이상 95%이상

  가-5-2) 공중 및 식품위생사업
식품접객업소 위생교육 인원수(명) 3,850 3,900 3,950 4,000

공중위생업소 위생서비스 평가 개소수 700 280 700 280

 가-6) 지역사회 통합건강증진사업

  가-6-1) 건강생활실천사업

비만율(성인)(%) 25 24 23 23

중등도신체활동 실천율(%) 21.0 21.2 21.4 21.6

걷기 실천율(%) 59.6 60.0 60.4 60.8

식생활지침 인지율(지역사회건강통계순환지표)(%) 21 25

고위험 음주율(%) 18.0 17.5 17.5 17

  가-6-2) 심뇌혈관질환 예방관리

         사업 

고혈압 유병률(평생의사진단경험률)(%) 23 22.5 22.0 21.5

심뇌혈관질환예방수칙 인지율(%) 8.0 8.2 8.4 8.6

고혈압 약물치료율(%) 89.1 90.1 91.1 92.1

당뇨병 치료율(%) 87 87.1 87.2 87.3

  가-6-3) 금연사업

현재흡연율(성인)(%) 24 23.5 23 22

금연시도율(%) 29.6 30 30.5 31

금연교육 경험률(%) 4.2 4.3 4.4 4.5

금연캠페인 경험률(%) 81 82 82.5 83

  가-6-4) 치매관리사업
(수정)60세 이상 치매조기검진률 향상(%) 50 24(수정) 25(수정) 26(수정)

예방 등록관리율 향상(%) 35 40 45 50

  가-6-5) 방문건강관리사업 저소득층 방문건강등록관리율(%) 16.5 16.7 16.9 17

  가-6-6) 영양플러스사업 빈혈개선율(영양플러스대상)(%) 65 67 68 70

  가-6-7) 모자보건사업

영아사망율(출생1000명당)(%) 4.6 4.5 4.5 4.5

임산부등록관리율(외국인포함)(%) 86.2 86.4 86.6 86.8

6개월 모유수유율(%) 55.5 59%이상 59%이상 59%이상

저소득층 산후관리지원시스템 구축 협약 지원 지원 지원

  가-6-8) 구강관리사업
초등학생 치아우식증 유병율(%) 37.5 37.3 37.1 36.9

점심식후 잇솔질 실천율(20세이상)(%) 65 65.5 66 66.5
구강검진 수검율(%) 34 35 36 37

  가-6-9) 아토피·천식사업

아토피·천식 안심학교 운영(개소) 23 25 25 30
아토피·천식 예방교육(회) 90 90 100 100

만족도(%) 70 80 80 85
아토피 유병률(%) 3.2 3.0 2.8 2.7

나. 지역보건전달체계 구축 및 활성화

 나-1) 관내 응급의료 및 감염병 치료 등 필수 의료서비스 체계를 구축 수요조사 추진 추진 유치

 나-2) 취약구민이 소외되지 않고 이용 할 수 있도록 근교에 위치한 병원과의  
      협조체계를 구축(개소)

2 2 2 2

 나-3) 구민참여 가능한 통합보건서비스 프로그램을 운영(개) 5 5 5 5

다. 지역보건기관 자원 재정비

 다-1) 기존인력의 역량강화와 적극적인 사고함양에 노력(조직개편으로 문제점 해결여부) 완료

 다-2) 분소를 활용한 주변지역의 주민참여 유도(건강정보나눔교실 운영)(회) 3 3 3 3
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Ⅳ. 분야별 중장기 추진과제

추진분야 (중장기) 추진관제 세부사업명

가. 지역주민 건강   

   향상을 위한  

   지역보건서비스

가-1) 서울시 평균보다 높은 자살률을 2018년까지 서울시 10위,  

     전국 평균수준으로 낮춘다.

  - 자살률을(인구10만명당)을 34명에서 28.5명으로 감소

  - 우울감 경험률을 10.2%에서 8.0%로 감소

  - 지역사회 생활유지율(정신건강문제등록자)을 87%이상 달성

- 정신보건사업

- 자살예방 및 생명존중  

  문화 조성사업

가-2) 서울시 평균보다 높은 비만율을 2018년까지 서울시 평균    

      수준으로 낮춘다

- 성인비만율을 26.6%에서 23%로 감소

- 중등도 신체활동실천율을 21%에서 21.6%로 증가

- 걷기실천율을 59.6%에서 60.8%로 증가

- 식생활지침 인지율을 18.6%(2012년현재)에서 25%로 향상

- 고위험 음주율를 18%에서 17%로 감소

- 건강생활실천사업

  (운동, 영양, 비만, 절주)

가-3) 서울시 평균보다 높은 심뇌혈관질환 사망률을 2018년까지  

     서울시 평균수준으로  낮춘다

- 고혈압 유병률(평생의사진단 경험율)을 23.5%에서 21.5%로 감소

- 심뇌혈관예방수칙 인지율을 7.8%에서 8.6%로 향상

- 고혈압 약물치료율을 87.1%에서 92.1%로 감소

- 당뇨병 치료율을 86.9%에서 87.3%로 증가

- 대사증후군 인지율을 39.4%에서 41%로 향상

- 대사증후군위험요인 6개월개선율(등록관리자)을 60%에서 70%로 증가

- 저염선호율(TypeⅡ)을 34.6%에서 35%로 향상

- 응급처치교육을 연 4,500명이상 실시

-심뇌혈관예방사업

-대사증후군관리사업

-영양(저염식이)사업

-응급의료에 관한 사업

가-4) 전국ㆍ서울시 평균보다 높은 현재흡연율을 2018년까지  

      서울시 평균수준으로  낮춘다

- 현재흡연율(성인)을 24.7%에서 22%로 감소

- 흡연자의 금연시도율을 29.6%에서 31%로 향상.

- 금연교육경험률을 4.2%에서 4.5%로 증가

- 금연캠페인경험률을 81%에서 83%로 증가

-금연사업

가-5) 노년기 건강관리와 취약계층의 건강형평성을 제고한다

- 치매조기검진율을 2018년까지 53% 달성

- 치매고위험군 등록관리율 2018년까지 50% 달성

- 저소득층 방문건강등록관리율 2018년까지 17.2% 달성

- 수급권자 일반건강검진 수검율 39.5%에서 41%로 증가

- 외국인 진료 및 건강관리를 실시

- 취약지역 초등학생의 비만율을 26.8%에서 24% 감소

- 취약계층 의약품안전교육을 연 60회 이상 실시

- 아토피유병률을 3.3%에서 2.7%로 감소

-치매관리사업

-방문건강관리사업

-건강검진사업

-진료업무

-취약지역 아동,청소년  

 비만관리

-의ㆍ약업무에 관한 사업

-아토피, 천식예방사업
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추진분야 (중장기) 추진관제 세부사업명

가. 지역주민 건강   

   향상을 위한  

   지역보건서비스

가-6) 서울시 평균보다 높은 암사망률을 2018년까지 서울시 평균  

     수준으로 낮춘다

- 암검진 수검률 36.7%에서 40%로 증가시킨다

- 암의료비 지원율을 매년 100% 유지한다

-암검진사업

-암의료비지원사업

가-7) 감염병 신환자발생을 감소시키고 예방활동을 강화한다

- 결핵신환자 발생률(인구10만명당) 90.8명에서 2018년 60명으로 감소

- 영유아 필수예방접종률을 95%이상으로 유지

- 급성감염병 발생총량(인구10만명당)을 100명에서 2018년 

85명으로 감소

- 관내 식품접객업 위생관리 및 공중위생업소 서비스평가를 매년 실시

-감염예방관리사업

(결핵, 성병, 접종, 급성)

-영유아예방접종사업

-공중 및 식품위생사업

가-8) 전국ㆍ서울시 평균보다 높은 영아사망률을 2018년까지  

     서울시 평균수준으로 낮춘다.

- 영아사망율(출생1000명당)을 4.6명에서 4.5명으로 감소

- 임산부등록관리율을 86.2%에서 86.8%로 증가

- 6개월 모유수유율을 54.9%에서 56.8%로 증가

- 영양플러스 대상자의 빈혈개선율을 57%에서 70%로 향상

- 미숙아, 산모도우미등 관련 의료비신청자를 예산범위내 100%지원

- 저소득층 산후관리 지원시스템 구축 완료

-모자보건사업

-영양플러스 사업

-의료비 지원사업

가-9) 구민의 구강질환 조기발견 및 예방활동을 강화한다

- 초등학생 치아우식증 유병률 37.5%에서 36.9%로 감소

- 점심식사후 잇솔질 실천율을 64.9%에서 66.5%로 증가

- 구강검진 수검률을 34%에서 37%로 증가

-구강사업

나. 지역보건

   전달체계구축

   및 활성화

나-1) 상급종합병원수준의 의료시설 유치로 관내 응급의료    

      및 감염병치료등 필수 의료서비스 체계를 구축한다
-보건의료과 추진

나-2) 증가되고 있는 취약구민이 소외되지 않고 이용 할 수 

      있도록 병원과의 협조체계를 구축한다

-보건의료과 : 의료기관  
 의견수렴 통로
-방문보건팀: 대상자 발굴  
 및 연계

나-3) 취약계층 구민참여 가능한 통합보건서비스 프로그램을 운영

-취약지역 비만감소 위한  
 시범학교 운영
-치매가족모임
-노인 신체활동
-대사증후군 취약지역이동 검진
-외국이주민 우울증검진
-출산준비교실

나-4) 지역사회 협력을 강화한다.
-지역자원 현황파악, 
 추진사업 연계 노력

다. 지역보건기관

   자원 재정비

다-1) 기존인력의 역량강화와 적극적인 사고함양에 노력한다
-분산된 사업의 조직개편
-교육참석 지원
-행복한 일터 만들기

다-2) 보건분소를 활용한 주변지역의 주민참여를 유도한다
-주민과 함께하는 건강
 정보나눔교실 운영
-일반진료 및 건강상담

다-3) 구자립도 저하로 자체예산 배정이 어려우므로 역량이    

      있는 지역자원을 발굴한다

-파트너쉽 구축으로 비예산  
 사업 발굴
-지역자원 파악하여 사업 연계



 

제6기 금천구 지역보건의료계획

2015년 시행결과
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 Ⅴ. 제6기 지역보건의료계획 2015년 시행결과

   가. 지역주민 건강향상을 위한 지역보건서비스

     가-1) 정신보건 및 자살예방

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-1-1) 정신보건 사업

2)추진
  배경

■ 금천구 기초생활수급자 수는 7,875명으로 서울시의 4%, 인구대비 수급자수는 25개 중 2  

 위임(자료출처 : 서울시 통계연보 2013년)

■ 지난 3년간의 자살통계로 보아 자살률이 높은 지역의 특성은 수급자와 저소득 독거노인의  

 비율이 높았으며 임대주택단지와 다세대주택 등이 대부분이었으며, 서울시 자치구 중 가장  

 높게 나타남

■ 지역주민들의 정신건강에 대한 관심과 요구를 기반으로 정신건강문제에 대한 통합적이고  

 지속적인 서비스를 제공하고자 함

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

지역사회 
생활유지율(%)

84 85.9 102

신규 사례관리 
등록(명)

50 89 178

정신건강 상담 
건수(건)

2,500 5,491 219

정신질환자 
사례관리(건)

3,000 7,663 255

아동청소년 
등록관리자수(명)

63 10 16

4)주요
사업내용

■ 중증정신질환관리

  - ISP(개별사례관리계획)에 근거한 사례관리

  - 사회복귀를 위한 지역사회자원과 긴밀한 협조체계 구축 및 유지 강화

  - 재원환자 및 퇴원환자 관리로 재입원율을 낮춘다

  - 의료비 지원

■ 아동청소년 정신건강관리

  - ISP(개별사례관리계획)에 근거한 사례관리

  - 심리검사 및 의료비 지원

  - 교사 학무모, 관련기관 종사자 교육 및 강좌

■ 자살위기대응

  - 자살시도자 응급개입

  - 자살시도자 집중사례관리 및 정기적 모니터링

  - 전문의 상담 및 유가족 지원

■“정신건강 바로 알기” 교육 및 홍보 실시

  - 아동과 밀접한 생활을 하면서 문제점을 조기발견 할 수 있는 교사나 학부모를 

대상으로 이상증후를 발견하는데 도움이 되는 정보를 제공하고자 함
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5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

남OO 정규직 간호사 업무총괄

안OO 정규직 간호사 정신건강증진사업 담당

이OO 계약직 정신과전문의 정신건강증진센터 총괄

장OO 계약직 정신간호사 정신건강증진센터 업무 기획 

최OO 계약직 정신간호사 정신건강증진사업 총괄

민OO 계약직 정신사회복지사 사례관리사업 총괄

조OO 계약직 정신사회복지사 아동청소년건강증진 업무

정OO 계약직 정신사회복지사 성인정신건강증진 업무

홍OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

박OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

나OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

이OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

임OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

김OO 계약직 사회복지사 행정

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율

551,252,000원 98.6%

3. 지역자원, 시설등 

■ 생명존중센터(마음나눔방) 운영 : 보건소 4층

■ 위탁기관 : 금천구 정신건강증진센터

■ 유관기관 : 금천구경찰서, 구로소방서, 희명병원, 서울시립보라매병원, 한림대강남성심병원 등 

6)성공
요인

■ 집중적인 대면사례관리를 통한 질적 관리 강화

■ 정신증진사업의 상담, 교육, 프로그램, 캠페인 등 다양한 방법을 통한 지역주민 다각적 접근  

 노력

7)부진
요인 ■ 부모들의 인식부족으로 아동청소년의 서비스제공에 부정적으로 지속관리의 어려움이 큼

8)개선
방안 ■ 아통청소년 정신건강증진의 필요성 홍보로 인식개선 유도

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

안미은 건강증진과 02-2627-2212
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-1-2) 자살예방 및 생명존중문화 조성 사업

2)추진
  배경

■우리구 2013년 자살률은 34.0명으로 전년대비 3.5명 증가하였으며, 전국 자살률 28.5명,  
  서울시 평균 25.6명보다 높으며, 25개 자치구 중 가장 높게 나타남.
■교육수준으로 볼 때 고졸에서 자살률이 높았고, 배우자가 있는 경우, 무직·주부·학생의 경우에  
  자살률이 높았으며, 연령별로는 40~50대가 높았고, 남성이 여성보다 3.5배 정도 높음.
■Target 중심의 지역주민 밀착형 자살예방사업 추진으로 생명존중문화를 조성하고자 함.

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

■자살사망률(인구10만명당)(명) 34 28.9 117
■우울감 경험률(%) 10.2 6.9 147.8
■ 생명지킴이에 의한 자살위험군 의뢰수(명) 60 249 415
■마음건강 조기검진 및 상담(건) 2,100 2,115 100.7
■자살예방 및 생명존중 교육 6,000 4,845 80.8

4)주요
사업내용

■ 자살고위험군 발굴 및 개입
  - 마음나눔방 운영 / “생명지킴이”들에 의한 고위험군 발굴 및 의뢰
  - “마음나눔체인점”에 의한 고위험군 발굴 / 응급의료기관에 의한 고위험군 발굴
■ 자살예방체계 생명존중 안전망 구축
  - 생명지킴이 양성 및 활동 지원 / “마음나눔체인점”운영(148개)
  - 종교계와 함께하는 생명지킴이 양성 및 고위험군 발굴 체계 구축
  - 경찰서, 소방서 연합으로 응급출동팀 구성하여 동시 출동하여 위기개입
■ 고위험군 관리
  - 마음치유 프로그램 운영, 자살예방 및 생명존중 교육 실시 / 취약계층 의료비 지원
  - 전문의 상담 의뢰 및 “희망나눔이 봉사단”을 통한 지속 관리
  - T/F팀 구성·운영(9개부서, 1개 위탁기관, 5개 유관기관)
■ 인식개선사업을 통한 생명존중문화 조성 사업
  - 생명존중 서약 운동 및 갬페인 실시 / 대중매체를 통한 대시민 보도(연중 및 행사 운영시 수시로 보도)  
  - 해피워킹 행사와 연계한 자살예방 사업 홍보/ 마을버스 외부광고 및 승차대 광고판 부착 연중 실시

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야
남OO 6급 정규 간호사 업무총괄
박OO 6급 정규 - 자살예방사업 담당
박OO 8급 정규 간호사 자살예방사업 담당
김OO 기간제근로자 사회복지사 자살예방사업 상담 및 교육
송OO 기간제근로자 임상심리사 자살예방사업 상담 및 교육

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율

119,000,000원 98.2%

3. 지역자원, 시설등 

■생명존중센터(마음나눔방)운영 : 보건소 4층
■위탁기관 : 금천구 정신건강증진센터
■유관기관 : 금천경찰서, 구로소방서, 희명병원, 서울시립보라매병원, 한림대강남성심병원

6)성공
요인

■생명지킴이 양성·운영으로 자살고위험군 발굴

■TF팀 운영으로 각 부서 및 위탁·유관기관과 긴밀한 협조

7)부진
요인 ■2015년도 메르스사태로 인한 교육일정 취소로 교육인원수 부족

8)개선
방안 ■발굴 고위험군 지속적 관리 / ■생명지킴이 활성화

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

박지연 건강증진과 02-2627-2656
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      가-2) 대사증후군관리 및 응급의료

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-2-1) 대사증후군관리사업

2)추진

  배경

■ 30세이상 구민 고혈압․당뇨병 유병율이 지속적으로 상승되고 의료비 부담 가증 반면 

   건강행태 수준은 낮아지고 있음

■ 구민 약70%는 심뇌혈관질환의 근원인 대사증후군 위험요인을 하나이상 보유

■ 건강검진 사후관리 서비스를 받는 비율은 26.7%에 불과

■ 심뇌혈관질환은 건강행태 개선 등 적절한 관리로 예방 가능(심뇌혈관질환으로 인한 조기  

   사망의 80%는 금연, 규칙적인 운동, 건강한 식이실천을 통해 예방 가능. WHO, ‘05.)

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년목표치 2015년 실적 달성도(%)

등록관리
대사증후군 등록․관리자수 4,500명 4,148명 92.2%

건강검진 사후관리 연계자수 1,600명 1,272명 79.5%

추구관리
(대사증후군, 
건강주의군,
약물치료군)

①6개월 추구관리 받은 자수
 ②12개월 추구관리 받은 자수

 ①1,260명
②1,260명

①1,472명
②1,384명

①116.8%
②109.8%

①6개월 추구관리율
②12개월 추구관리율

 ①51.7%
②55%

①62.3%
②50.7%

①120.5%
 ②92.2%

위험요인개선
6개월 추구관리 받은 자 중 

개선된 자의 비율
65% 61.4% 94.5%

건강관리지원 취약계층 등록․관리자수 150명 153명 102%

4)주요
사업내용

구분 ■ 대사증후군관리센터운영 ■ 대사증후군이동검진 운영

기   간 연 중 연 중
대   상 20~64세 지역주민 및 관내 직장인 금천구 구민 및 관내 사업장 및 시설 이용자

내   용 대사증후군 발견 및 등록‧관리
대사증후군 발견검사 및 등록․관리, 
금천체력인증센터 연계-지속관리

운영인력
-6명(간호사2, 영양사1, 운동사1, 행정보조2) 
-협조인력 : 2명(의사1, 스트레스상담사1)

6명(간호사2, 영양사1, 운동사1, 행정보조2)

■ 
대사증후군 

홍보

기간 연중
대상 보건소 직원, 주민, 서비스제공자(의료공급자), 언 론

방법
각종 매체, 직원 대사증후군 체험행사를 통한 홍보 및 정보 제공,
안내문, 동영상, 정책관련 자료등

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야
송OO 기간제 근로자 간호사 간호사
전OO 기간제 근로자 간호사 간호사
강OO 기간제 근로자 영양사 영양사
오OO 기간제 근로자 운동사 운동사
송OO 기간제 근로자

없음 행정보조박OO 시간제 근로자
조OO 시간제 근로자

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율

187,234,000원 90.7%

3. 지역자원, 시설등 

■시설 : 대사증후군관리센터(4층)
■장비 : 체성분 분석기(2대)/ 대사증후군 검진기기(6대) /혈압계(거치형-1대, 이동형-5대) 

6)성공요인 ■전문인력 충원으로 체계적인 서비스 제공 /■지역행사와 연계하여 사업홍보 및 발견검사 실시

7)부진요인 ■타구에 비해 등록률이 저조함/■소규모 영세사업장의 참여 인식부족/■홍보를 통한 참여의 한계

8)개선
방안

■등록율을 높이기 위한 이동검진 활성화 및 건강보험관리공단과의 연계 활성화
■지역 내 의료기관과 사업 참여 독려로 민간의료기관 협력 강화

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

민호경 건강증진과 건강관리팀 2627-2672
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-2-2) 응급의료에 관한 사업

2)추진
  배경

■재난발생 등 보건의료위기 상황에 대응하기 위한 응급의료체계 관리 필요
■급성 심장질환 발생 증가에 따른 환자에 대한 초기 대응 및 치료 필요
■응급의료 관련 인프라 확충 및 관리를 통해 사회적 의료비용을 최소화 하고 관내 주민에  
   대한 응급처치 교육 확대 및 홍보

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

보건의료위기대응 대책 수립 1회 1회 100

유관기관 간담회 실시 2회이상 2회 100

유관기관(소방서) 합동 훈련 1회 1회 100

연휴기간 비상진료대책 수립 2회 2회 100

응급의료기관 지도점검 2회 2회 100

구급차량 지도관리 1회 1회 100

자동제세동기 관리 1회 1회 100
응급처치교육 실시 인원 4,500명 8,719명 193

4)주요
사업내용

① 보건의료 위기대응 대책 수립 
 ■적용분야 : 대량환자 발생, 의료파업, 의약품 공급중단, 혈액부족 사태 등
 ■위기대응 : 발생 가능한 위기 상황에 대한 단계적 대처 방안 수립 및 능동적 대처로   
             위기 확산 방지와 구민 피해 최소화
 ■내   용 : 위기 경보수준은 상황의 심각성,시급성,확대가능성,파급효과등을 감안하여 결정(관심→주의→경계→심각)

 ■유관기관 합동훈련 : 을지훈련시 관할 소방서와 합동 모의 훈련 실시
② 연휴기간 휴일․야간 진료대책 수립 시행
 ■당직의료기관 및 당번약국 지정 운영 - 의사회, 약사회와 협조하여 병의원, 약국 지정
 ■보건소 비상진료반 운영
   - 장    소 : 구청 상황실 및 보건소 1차 진료실
   - 인    력 : 의사 1명, 간호사 1명, 행정 1명
   - 운영내용 : 연휴일 지역주민에 대한 1차 진료서비스 제공
               당직의료기관, 당번약국 이행 여부 확인 및 주민 문의 안내

구분
③응급의료기관 및 민간이송업체 지도관리 ④ 응급의료 인프라 구축
관내 응급의료기관 지도 점검 구급차량 지도 관리 구조 및 응급처치교육 자동제세동기 관리

대상
지역응급의료기관 1개소
(희명병원)

민간이송업체(1개소) 
및 병원(9개소) 등
록 구급차량 18대

관내 주민, 학생, 
의무 대상자 / 연중

금천구 관내 설치 
자동제세동기(AED)

방법
보건소 자체 및 보건복지부 
합동 현장점검 실시

년 1회 현장 점검 
실시

전문교육기관 위탁
교육, 보건소 자체 
교육장 운영

설치기관 연1회 
관리현황 점검 
및 점검표 작성

내용
응급실 운영현황 및
구급차 등 점검

응급의료관련 규정 및 시설, 
인력 장비 기준 준수 여부

응급처치 및 심폐소생술, 
자동제세동기 사용법 교육

제세동기 관리

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야

김OO 정규직 팀장 응급의료에 관한 사업 총괄

김OO 정규직 팀원 보건의료위기대응 대책 수립/유관기관(소방서) 합동훈련/연휴기간 비상진료대책 수립

구OO 정규직 팀원 응급의료기관 지도점검/구급차량 지도관리

전OO 정규직 팀원 자동제세동기 관리 / 응급처치교육 실시

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행률
3,675,000원 100%

3. 지역자원, 시설등 ■ 교육용 AED 2대 / ■교육용 마네킹 4개

6)성공요인 구체적인 사업계획 수립, 적절한 인력 및 예산 확보, 유관기관과의 유기적 연계협력

7)담당자
담당자 담당부서 전화번호

김동철 보건의료과 의료관리팀 2627-2653
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      가-3) 건강형평성 향상

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-1) 진료사업

2)추진

  배경

지역주민의 만성질환 및 구강질환의 예방 및 조기검진으로 질환의 예방 관리, 질환환자의
체계적인 관리로 건강 수명 연장을 통한 삶의 질 향상

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

1차진료(분소포함) 55,000명 58,490명 107%

치과진료 4,500명 5,264명 117%

한방진료(분소포함) 5,800명 6,662명 115%

물리치료(분소포함) 9,000명 10,047명 112%

외국인진료 및 건강관리 270명 548명 202%

4)주요

사업내용

1차진료(분소포함) 만성질환, 성인병질환 중심의 1차진료 및 건강상담

치과진료 만5세 이상 모든 주민 대상, 구강검진, 충치치료등 치과 치료

한방진료(분소포함) 한방 각과의 침, 투약 등

물리치료(분소포함) 온열치료 및 전기치료, 질환에 따른 운동기구를 이용한 운동

외국인진료 및 건강관리 매월 4주차 토요일 외국인 대상으로 1차진료 및 개별 상담 실시

5)자원

투입 

현황

1. 인력투입현황

보건소(1차진료 의사 2, 간호사 2), 분소(1차진료 의사 1, 간호사 1)

치과의사 1, 치위생사 2

한방의사 1, 간호사 1(보건소 : 월, 수, 금 / 분소 : 화, 목) 

보건소(물리치료사 1), 분소(물리치료사 1)

2. 예산

구분 2015년 예산 2015년 집행율

1차진료 360,000원 100%

치과진료 6,800,000원 100%

한방진료 1,000,000원 100%

물리치료 5,000,000원 100%

3. 지역자원, 시설등 

■ 보건소 : 물리치료실, 1차진료실, 한방진료실 및 각종 장비 등

■ 분  소 : 물리치료실, 1차진료실, 한방진료실, 및 각종 장비 등

6)성공

요인

■ 심뇌혈관질환 예방관리사업, 대사증후군사업등 질환의 예방관리를 위한 타 부서와의

   연계등을 통한 체계적인 사업 추진

7)담당자

담당자 담당부서 전화번호

김영자 보건의료과 보건행정팀 2627-2707

조숙진 보건의료과 의료관리팀 2627-2854

윤가영 보건의료과 보건행정팀 2627-2723

박정미 보건의료과 의료지원팀 2627-2731

김동철 보건의료과 의료관리팀 2627-2653
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-2) 의·약무업무에 관한 사업

2)추진
  배경

■ 의약업소에 자율성을 부여하여, 개설자의 책임의식을 고취시키는 자율점검과 주제별 기획  

   점검을 병행한 효율적인 의약업소 지도점검으로 보건의료질서 확립

■ 프로포폴 등 의료용 마약류의 부적절한 사용과 불법 유통에 대한 우려와 경각심이 고조되고 있는  

   사회적 분위기에 대응해 관내 마약류취급자에 대한 내실있는 교육과 시민에 대한 홍보 활동 필요성 제기

■ 청소년 약물중독 및 어르신 약물 오용, 중복복용 사례가 많아 어린이, 청소년, 성인 및 어르신 등  

   생애주기별 약물교육을 통해 약물사용의 안전성을 확보

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

자율점검률 95% 98.8% 104%
기획점검률 10% 20.2% 202%

마약류교육, 홍보 4회 4회 100%
의약품안전사용교육 60회 99회 165%

4)주요
사업내용

① 자기관리 및 책임성 향상을 위한 의약업소 자율점검

  ■우편을 통한 자율점검 실시

    - 전체업소에 대하여 자율점검문 우편발송, 개별독려통해 회수율 95%이상

    - 의약업소 관리 및 지도업무의 효율증대

  ■자율점검 의약업소 현황 기초자료 수집 및 활용

    - 자율점검시 전체업소 인력 등 현황 파악

    - 개별 기획점검시 자율점검 자료 활동하여 효율적 점검

② 선택과 집중을 통한 효율적 의약업소 기획점검

  ■객관적 점검대상 선정 및 사전예고제로 투명하고 효과적 점검 실시

③ 마약류의 적정한 관리 및 사용을 위한 교육 홍보

  ■신규 마약류취급자 대상 교육 

  ■불법 마약류 퇴치 및 약물오남용예방 캠페인 등 홍보

④ 의약품안전사용교육

  ■올바른 약물 사용 정보제공을 위한 생애주기별 교육

    - 저소득 독거어르신 등 약물오용 고위험군에 대한 약물상담 및 교육

    - 지역사회 전문가 및 전문기관 강사풀 구성 및 질 높은 교육제공

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야

김00 일반  탐장 병의원 및 안경업소 관리 총괄 
김00,구00 일반  팀원 병의원 및 안경업소 관리
소00 일반  팀장 약업소 관리 및 의약품안전사용교육 총괄
윤00,김00 일반  팀원 약업소 관리 및 의약품안전사용교육

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율
8,831,000원 4,099,000원 (46.4%)

2. 지역자원, 시설등 

■금천구약사회, 종합복지관, 지역아동센터, 초중고등학교 등

6)성공
요인

■전화 및 문자메시지를 통합 자율점검 독려 및 선택과 집중 통한 효율적 기획점검

■지역약사회 및 복지관 등 기관연계를 통한 의약품안전사용 교육

7)부진
요인 ■예산집행율 : 공익신고 보상금 반환액 미사용 (4,560,000원)

8)개선
방안 ■공익신고 보상금 반환신청시 반환처리 

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호
구유진 의료관리팀 2627-2694
김숙희 보건관리팀 2627-2652
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-3) 건강검진사업

2)추진
  배경

일반 및 생애전환기건강검진(의료수급권자), 영유아건강검진 수검률을 향상시키고, 의료사각

지대에 있는 저소득 취약계층을 대상으로 맞춤형 건강진단을 실시하며 건강검진결과를 활용

하여 사후관리를 실시하여 질병발생을 예방하고자 함.

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

일반건강검진 수검률 40%(680명) 31.27%(531명) 78%(531명/680명)

생애전환기수검률 40%(62명) 43.87%(68명) 110%(68명/62명)

영유아건강검진률 52%(94명) 58.56%(106명) 113%(106명/94명)

취약계층건강검진(명) 500명 727명 145%(727명/500명)

4)주요
사업내용

■수검 독려 

  - 일반건강검진, 생애전환기 건강검진 

    · 방문간호사를 활용한 대상자 개별 방문하여 검진독려

    · 리플릿 및 홍보물품 제공

    · 유선 검진독려 및 상담 

  - 영유아건강검진 : 대상자전원에게 주기적으로 리플릿 우편발송

  - 취약계층 건강검진 : 취약계층입소시설에 대해 주기적 검진 독려

■사후관리

  · 건강검진결과 이상자 및 유소견자 해당부서에 연계

  · 대사증후군센터, 방문간호, 검진센터 등에서 상담 및 관리 

  · 영유아발달장애 유소견자 상담 및 정밀진단비 지원

■지역사회 연계

  · 간담회 실시 : 건강보험공단 과 연2회 간담회 실시

  · 건강검진의료기관 : 건강검진 및 사후관리 관련 업무 안내 실시

  · 취약계층보호시설 : 건강검진실시 및 사후관리 

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

윤00 정규직 약사 일반건강검진,생애전환기건강검진

박00 기간제 - 일반건강검진수검독려

이00 정규직 간호사 영유아건강검진

유00 정규직 방사선사 취약계층건강검진

이00 기간제 간호사 취약계층,일반건강검진 

정00 정규직 임상병리사 취약계층,일반건강검진 

이00 정규직 임상병리사 취약계층,일반건강검진

김00 정규직 방사선사 취약계층, 일반건강검진 

민00 정규직 간호사 사후관리(대사증후군 등)

김00 정규직 간호사 사후관리(방문간호)
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2. 예산    

   총계       2015년 예산      2015년 집행율

46,642,000원

일반건강검진 : 22,400,00원

생애전환기건강검진 : 7,400,000원

영유아건강검진 : 5,993,000원

취약계층무료건강검진 :10,849,000원

         100%

3. 지역자원, 시설등 

■건강검진지정의료기관 :  희명병원 외 35개소

■국민건강보험 금천구 지사 1개소  

■관내 취약계층입소 시설 : 청소년쉼터외 14개소

6)성공
요인

■각각의 대상자에 대하여  주기적 검진안내문 발송하여 수검독려

■국가암검진요원을 활용한 전화 수검독려 및 홍보활동 전개

■청소년보호시설 및 집단입소시설 등과 직접 상담등을 통하여 수시로 검진기회제공

■복지플래너 방문간호사와 연계하여 관내 저소득층 주민 및 의료수급권자 건강검진 대상자들을  

  상담과 함께 수검독려 

7)부진
요인

■건강보험공단의 건강검진대상자의 정보 오류률이 약 80% 정도로 개인정보의 업데이트 미비로  

  1:1 유선독려 및 우편 안내 등 홍보활동의 어려움이 있음

8)개선
방안

■방문간호사 활동을 통한 검진대상자 파악 및 수검독려

■건강보험공단 정보의 업그레이드 

■사회복지사등과 연계하여 담당자 찾기 및 수검독려 철저

■사통망을 통한 검진대상자에 대한 최신 개인정보 열람 권한 부여

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

윤여상 보건의료과 02-2627-2654

유수경 보건의료과 02-2627-2430

이영미 건강증진과 02-2627-2675
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-4) F4 - 비만도감소를 위한 시범학교 운영

2)추진
  배경

■ 추진근거 : 구청장 지시사항(2014-1) 「어린이 비만원인 분석 및 대책마련」
■ 부모 소득수준이 낮을수록 바만위험도 크다(2014. 1. 16. 서울신문 언론보도)
■ 서울시내 초등학생 비만율이 가장 낮은 자치구는 강남구로 9.89%인데 반해 금천구는   
   15.28%로 가장높음(2012년 서울특별시 교육청)

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

4,5,6학년 전수조사 2회/1400명 2회/1578명 2회/1578명(112.7%)

비만예방・해소프로그램 24회/480명 38회/760명 38회/760명(158.3%)
비만율 감소 사전측정 비만율에서 1%감소  23.8%→20.5% 비만율 3.3%감소(330%)

4)주요
사업내용

■ 시범학교 : 독산초, 시흥초 4,5,6학년 전수                                       
   (관내 초등학교 중 비만도 상위 1, 2위 학교이며, 가산, 독산, 시흥지역 등 지역 안배,  
    학교장의 참여의지 고려) 
■ 일시 : 3월~11월
■ 장소 : 시흥초등학교 다목적실, 독산초등학교 소강당
■ 추진방법                                                               
  - 2개교 4,5,6학년 전 학생의 비만도 사전・사후 평가(연2회)
  - 비만예방 및 관리 프로그램 운영
  - 비만아동, 학부모 등 대상자별 서비스 제공 및 지속적인 추구관리
  - 비만관련 통계자료 등 체계적 DB구축

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야
한 O 간호6급 간호사 간호
현OO 간호7급 간호사 간호
강OO 시간제임기제라급 운동처방사 운동・비만
박OO 시간제임기제라급 운동처방사 운동・비만
김OO 기간제 운동처방사 운동・비만
김OO 기간제 영양사 영양

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율

5,000,000원 100%

2. 지역자원, 시설등 

■ 저소득 층 아동청소년의 건강서비스 및 비만예방서비스 지원 확대
  - 지역아동센터, 인근학교, 복지시설 등 공간마련
  - 취약지역 시설에 건강생활실천 사업 연계 

6)성공
요인

■ 서울시 건강체중 3.3.3. 프로젝트와 연계

 - 금천체력인증센터와 연계한 협업체계를 구축하여 비만관리효과를 극대화시킴

 - 참여한 대상자의 지속적 관리와 IT게임을 활용한 비만운동교실 개설

 - 건강체중 3.3.3. 프로젝트 참여(시흥초)로 체중감량분 만큼의 쌀을 불우이웃에 기부

■ 형평성 강화를 위한 노력

 - 평일 보건소 이용이 어려운 학생들을 위해 학교로 찾아가는 비만관리 서비스 제공 

 - 학생들의 요구도 조사를 통한 프로그램 개설로 참여율과 만족도 향상
7)부진
요인 ▪ 비만사업에서의 영양관리 측면 부족 

8)개선
방안

▪ 아동·청소년의 비만도 감소를 위한 지속적 노력  

 - 지속적으로 비만예방학교 운영 및 비만도 전수조사 실시, 장기적인 비교·분석을 통한 비만예방 

효과성 검증 및 비만 데이터베이스 구축  

 - 성공적인 비만 사업을 위해 운동 프로그램과 영양사업의 균형 필요

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

한선 건강관리팀 2627-2671

박소영 건강관리팀 2627-2735
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-5) 구강관리 사업

2)추진
  배경

구강건강 불평등 해소를 위해 취약계층에 대한 구강보건의료혜택을 제공하고, 대상자별 맟춤 

예방서비스 제공으로 구민의 구강건강을 증진시키고자 함 

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

저소득 치과주치의 등록아동 수 500명 704명 140
학생 치과주치의 참여 학교 수 - 8개교 ‘15 신규사업
취약계층 어르신 의치 지원자 수 64명 52명 81
치아튼튼교실 참여자 수 600명 955명 159
어르신 무료 구강관리자 수 1,000명 922명 92
장애인 무료 구강관리자 수 130명 130명 100

성인기 구강교육 및 캠페인 6회 이상 20회 330

4)주요
사업내용

<취약계층 구강관리>
- 수급 어르신 대상 관내치과 지정하여 의치시술 및 사후유지관리비 지원
- 지역아동센터 · 수급 아동 대상 예방처치 제공과 구강질환 유소견자 치료연계 및 시술비 지원
- 노인 및 장애인 대상 무료 치과진료 시행
<구강건강 예방사업>
- 초등학생 대상 주치의 치과 지정하여 포괄적(검진, 교육, 불소도포, 실란트, 스켈링 등) 

구강관리서비스 제공
- 구강건강 수준 향상 및 인식개선위해 주민대상 가두 캠페인, 소식지 홍보 실시
- 구강건강생활습관 형성위해 초등학교 출장방문하여 교육 · 치면세균막검사 · 칫솔질교습 

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김00 공무원 약무직 구강보건사업총괄

김00 임기제 치과의사 진료 및 사업자문

조00 공무원 치과위생사 구강보건사업 행정 및 예산

이00 임기제 치과위생사 구강보건사업 및 교육

2. 예산
2015년 집행액 2015년 집행율
160,850,000원 98.3%

3. 지역자원 투입현황

구분 기관명 관련사업 협력내용

내부
홍보마케팅과 구강보건사업 전반 홍보
사회복지과 노인의치지원 사업 급여틀니 사전등록
여성보육과 저소득 치과주치의 홍보 및 대상자 추천

외부

금천구 치과의사회
노인의치지원 사업
학생 및 아동 치과주치의

참여 의료기관 지원
주치의 협의체 활동

금천구지역아동센터연합회 저소득 치과주치의 사업안내 및 홍보
이레구강건강생활연구소 구강보건사업 전반 사업 자문
여주대학교 구강보건사업 전반 치위생과 학생 지원

6)성공
요인

- 신규사업(학생 치과주치의)추진으로 아동대상 구강병 예방관리 체계구축

- 생활터 중심의 찾아가는 구강보건 서비스 제공으로 구강건강실천 환경조성에 기여

- 지속적 저소득아동 대상 구강관리사업 추진으로 취약계층 아동 치아우식유병율 감소에 기여 
7)부진
요인 - 성인대상 예방관리 프로그램 미비

8)개선
방안 - 사업장, 노인복지센터 대상으로 신규참여자 발굴하여 성인대상 예방관리 시스템 구축  

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

조숙진 보건의료과 의료관리팀 2627-2854
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      가-4) 암 관리

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-4-1) 국가 암검진 사업

2)추진

  배경

우리나라의 사망원인 중 암으로 인한 사망이 1위를 차지하고 있으므로 암의 조기발견 및 

치료율을 높이는 노력이 필요함. 

특히 저소득층의 암검진 홍보와 기회제공이 필요함.

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치(%) 2015년 실적(%) 달성도(%)

암검진 수검률 37
33.6

(12월 기준)
90.8

4)주요

사업내용

■ 국민건강보험공단에 암 검진비 예탁

■ 검진 대상자관리 및 수검률 모니터링

■ 검진안내 및 홍보 : 검진독려 전화, 우편물·문자 발송 및 홍보물 배부, 캠페인 실시

5)자원

투입 

현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

윤00 정규 공무원 약사 -

박00 기간제 근로자 상담원 -

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율

249,000,000원 99.9%

2. 지역자원, 시설등 

국민건강보험공단과 연계하여 검진 독려

6)성공

요인

■ 국가 암검진 홍보 방법 다양화

■ 방문간호사를 활용한 대장암 검진 키트 배부 

7)부진

요인
■ 전화 독려후 추후 검진여부 확인 미흡

8)개선

방안

■ 암검진 전화독려후 추후 검진여부 확인 후 재독려

■ 방문간호사를 활용하여 암검진 독려 및 재방문시 점검여부 확인

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

윤여상 보건의료과 02-2627-2654
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-4-2) 암의료비지원사업

2)추진
  배경

암환자의 암 종류별 경제적 부담 능력등을 고려하여 암치료에 드는 비용중 일부를 지원하여 

경제적 부담을 줄여 심리적, 경제적 안정을 갖고 치료에 임하여 삶의 의욕을 고취시키고자 함.

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

 암의료비지원율
(지원자수/예산내지원신청자수)

100%
(417/417)

110.3%
(460/417)

110.3%

4)주요
사업내용

■ 대상자별 의료비지원
  -성인암환자(건강보험가입자, 의료수급권자)
  -폐암환자
  -소아암환자 
■ 의료비지원내용
  - 최종암진단 후 등록하여 3년간 지원
  - 지원금액 : 본인부담금
    · 건강보험가입자 : 급여  200만원
    · 의료수급권자 : 급여 120만원, 비급여 100만원
    · 소아암 : 2,000만원(백혈병: 3,000만원, 조혈모세포이식 : 3,000만원)
■ 병,의원 및 건강보험공단 연계하여 대상자 지원 받을 수 있도록 홍보
■ 상담 및 등록 후 의료비 지원, 
■ 암환자정보시스템 입력 후 관리 

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김00 정규직 임상병리사 암환자 상담 및 접수
암환자 등록 및 관리
암환자 의료비지원문00 정규직 방사선사

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율

298,777,000원 100%

3. 지역자원, 시설등 

■보건복지부 암환자 의료비지원정보시스템
■국민건강보험 공단 금천구 지사 1개소  

6)성공
요인

■내소 및 전화상담 민원에 대한 상담 시 정확한 정보 제공 

■건강보험공단 및 사회복지과와 연계하여 대상자 안내

■병,의원(원무팀과 사회복지팀)과의 원활한 정보 공유

■방문간호사 및 사회복지사를 통한 대상자 상담 및 안내

7)부진
요인 ■부진요인은 없으나 예산부족으로 민원불편요인 발생 함

8)개선
방안

■보건복지부 사업예산 증액 요청

■중복지원 차단을 위한 별도의 시스템 개발요청

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

김명숙 보건의료과 02-2627-2689
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      가-5) 감염병 발생 감소

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-5-1) 감염병의 예방·관리 사업(급·만성 감염병)

2)추진
  배경

■ 최근까지 AI가 발견되고, 홍역이 유행하는 등 신종(재발생) 감염병 지속 발생
■ 해외교류 및 야외활동의 증가 등 생활환경 변화에 따른 감염 위험요인 상존
■ 제조업 비중이 높은 지역 특성에 따른 외국인근로자 대책 필요  

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

급성감염병발생총량(명/10만명당) 100명 86명 114%

4)주요
사업내용

① 수인성·식품매개 및 접촉전파 감염병

 ■ 역학조사반 편성 운영
   - 구성 : 7명(의사, 간호사, 임상병리사, 전염병요원, 식중독요원, 소독원, 운전원)
   - 임무 : 역학조사, 가검물채취검사, 방역소독, 보건교육 및 확산방지(격리)등 조치
 ■ 24시간 하절기 비상근무체계 유지
   - 비상근무 유지 : 평일 : 09:00～20:00 / 휴일 : 09:00～16:00
   - 비상근무시간 외는 유선연락체계 상시 가동
 ■ 오염지역 입국자 추적조사
   - 검역소 등에서 통보된 명단에 의거 대상자 전수 추적조사
   - 유증상자에 대한 채변검사 및 필요 시 격리 등 대응조치
 ■ 모니터망을 활용한 감염병 발생 동향 파악 및 감시 
 ■ 보균자 색출 및 관리
   - 식품관련업 종사자 대상 장티푸스 보균검사 실시
   - 병․의원 발견 양성자 및 접촉자 추적 검사, 양성자(1군) 격리치료 시 진료비 지원
 ■ 실시간 추적관리 보고시스템 상시 운영
   - 질병관리본부, 서울시, 보건소 간 인터넷기반 공조체제 유지 
 ■ 개인위생 등 예방관리 홍보활동 실시

② 매개체 전파 감염병

 ■ 취약지역 중점 주기적 작업 실시
    - 취약지역 사전 선정
    - 4월～9월(주 1회 이상), 하절기 외(2주 1회 이상)
 ■ 서식지 조사 시 유충발생 공동주택 집중 방역관리
 ■ 모기채집ㆍ분석용 유문등 2개소 설치 운영
 ■ 모기 포충기 설치 운영
 ■ 유충구제 활동 
 ■ 자율방역단 편성 및 운영 : 10개 동별
 ■ 현미경 프로젝트 추진
   - 주민, 공무원 등이 감염병이 우려되는 지역, 상황에 대한 관찰 및 제보
   - 약품제공, 보건소 현장 출장방제 등
 ■ 감염병 예방관리 홍보

③ 성매개 감염병(HIV/AIDS)

 ■ HIV/AIDS 정보, 전파방지 및 지원사항 등 상담 안내
 ■ 감염자 진료비 지원 : 진료비 중 보험급여분의 본인부담금
 ■ 외국인근로자 밀집지 AIDS 예방 등 홍보(봉사단체 협조)
 ■ 내소 검진자 관리 : 검진대상자, 임산부, 희망자 및 접촉자 검진 및 치료
 ■ 무료 익명검사 적극 추진
 ■ 성매개 감염병 예방관리 홍보
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④ 신종 및 생물테러 감염병

 ■ 24시간 비상연락체계 유지 및 오염지역 입국자 추적조사
   - 상시 비상연락체계 유지로 검역소 통보자 전수 추적조사 및 조치
 ■ 신종감염병 대응대책 사전 구축
   - 유사시 대응계획 수립 및 재난안전대책본부 설치
   - 신종 감염병 대비 선제적 의료자원(약품, 방호복, 병상) 확보
 ■ 생물테러 대응시스템 구축 
   - 사전 대응조직체계 확립, 필요장비 확보 및 대책반 임무부여 등
 ■ 인체감염예방을 위한 홍보 및 교육

⑤ 기타 감염병

 ■ 레지오넬라증 감시체계 활성화 등
   - 하절기 레지오넬라균 검사 실시 : 냉각탑수, 냉온수전, 분수 등
 ■ 감염병 발생 시 발생 경로 및 전파 양상 등 사례조사 실시
 ■ 인체감염예방을 위한 홍보 및 교육

5)자원
투입 
현황

1. 인력현황
인력명 고용형태 자격 전문분야
박 ○ ○ 의무5급 의사 감염병 역학조사 
박 ○ ○ 간호7급 간호사 감염병 역학조사 
이 ○ ○ 의기7급 임상병리사 감염병 역학조사
임 ○ ○ 보건8급 행정요원 감염병, 방역관리
조 ○ ○ 보건6급 행정요원 방역관리
이 ○ ○ 시설관리8급 소독요원 현장 방역소독
최 ○ ○ 시설관리8급 소독요원 현장 방역소독
원 ○ ○ 기간제 소독요원  방역소독 보조
김 ○ ○ 운전8급 운전기사 방역운전요원 
전 ○ ○ 간호7급 간호사 성병,에이즈 검진
정 ○ ○ 의기7급 임상병리사 에이즈 검사 

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율

131,000,000원 99.6%

3. 지역자원, 시설등 

■ 장  비

구분 장비명 단
위

투입계획
2015년 2016년 2017년 2018년

장비 방역소독장비 대 20 20 21 22
장비 레벨C보호복세트 조 21 31 31 31
장비 레벨A보호복 조 2 4 4 4
장비 송수신용(소방용)헬멧 개 2 4 4 4
장비 무전송수신기 대 2 4 4 4

장비 생물테러병원체 및 
독소다중탐지키트 개 1 1 1 1

장비 공기호흡기용기 개 2 2 2 2
장비 양압식공기호흡기 개 2 2 2 2
장비 에볼라보호복 조 2 2 2 2
장비 병리검사장비 대 16 16 16 16

6)성공
요인

■ 감염병 예방을 위한 적극적인 홍보 활동
■ 감염병 신고 · 보고 및 대응체계 강화 및 정비

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

임수현 감염병관리팀 2627-2717
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-5-2) 감염병예방관리사업(결핵)

2)추진
  배경

2000년이후 결핵환자 감소속도가 둔화되고 다제내성 결핵환자가 증가하며 학교, 시설등을 

중심으로 소집단 결핵의 산발적 발생이 지속되고 있어, 결핵에 대한 조기검진 및 환자치료를 

강화함으로써 개인건강은 물론 타인 전파방지를 통해 결핵을 조기 퇴치하여 지역주민의 보건

향상에 기여하고자 함 

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 
목표치 2015년 실적 달성도(%)

결핵발생율(결핵신환자수/10만명) 80 72.5 109.4

도말양성 결핵신환자 치료성공률((%) 83 96.1 115.8

도말양성 결핵환자 가족검진율(%) 40 86.7 216.7

4)주요
사업내용

■ 결핵조기발견
- 취약계층 고위험군 검진 확대, 접촉자 조사 강화

- 건강검진 결핵의심자 객담검사 실시

■ 환자관리 및 지원

- 환자치료 및 관리지원, 취약계층 관리 강화

- 전염성 결핵환자(다제내성 및 비순응) 관리 강화

- 잠복결핵감염자 관리, 결핵환자 의료비 지원

■ 결핵관리 기반강화
- 결핵인식개선 및 행동변화를 위한 홍보 및 교육

- 다제내성 및 비순응 환자 관리를 위한 의료기관 협력체계 구축

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야

신OO 무기계약직 의사 결핵,성병진료
김OO 약무6급 약사 결핵 행정
김OO 간호6급 간호사 결핵 행정업무
전OO 간호7급 간호사 결핵 예산업무
황OO 기간제근로자 간호사 결핵 업무지원
김OO 의기6급 방사선사 흉부X-선 검사
이OO 의기7급 방사선사 흉부X-선 검사
정OO 의기6급 임상병리사 객담, IGRA 검사
이OO 의기7급 임상병리사 객담, IGRA 검사

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율

143,633,000원 65.6% (94,294,000원)

3. 지역자원, 시설등 

내부
자원

건강증진과, 사회복지과, 홍보마케팅과, 행정지원과, 동주민센터, 여성보육과, 교육지원과

외부
자원

서울특별시립서북병원, 결핵협회,연구원, 질병관리본부, 국민건강보험공단 금천지사, 

건강보험심사평가원, 금천구의사회, 민간의료기관, 희년선교회, 사회복지시설, 어린이집, 

초중고등학교, 케이블방송 및 지역신문

시설 결핵실, 채담실, 임상병리실, 방사선실

장비 엑스선촬영기(PACS), 공기살균기, 시력표, 체중계

6)성공
요인 ■ 결핵환자의 가족 및 밀접접촉자의 지속적인 검진안내등으로 도말양성 결핵환자가족검진율(57%→86%) 향상

7)부진
요인

■ 병의원 등록환자 및 접촉자 검진관리, 건강검진 결핵의심자 추구관리의 어려움, 
■ 잠복결핵감염자 관리의 어려움

8)개선
방안

■ 병의원 등록환자 및 건강검진 결핵의심자 추구관리 위한 민간의료기관 협조체계 유지  
   및 보건소 지원 개선방안 강구
■ 비순응 결핵환자 완치위해 강제할수 있는 제도적 장치 필요

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

김정임 보건의료과 의료관리팀 02-2627-2683
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-5-3) 감염병예방관리사업(예방접종)

2)추진
  배경

모든 대상자들이 적기에 예방접종을 안전하게 실시하여 질병의 발생을 낮추어 건강한 삶을 

유지하고자 함

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

국가필수예방접종률 95% 98.7% 103%

4)주요
사업내용

■ 의료기관 필수예방접종 지원 사업 관리

■ B형간염 주산기감염 예방사업

■ 예방접종률 향상을 위한 홍보 및 안내

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김OO 간호7급 간호사 예방접종 실시

박OO 간호8급 간호사 예방접종 행정업무

이OO 기간제근로자 간호사 예방접종 실시

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율

2,359,875,000원 94%(2,219,179,680원)

3. 지역자원, 시설등 

■ 약품보관 냉장고, 체중계

6)성공
요인 ■ 국가예방접종의 적극홍보와 미접종자 집중관리 등으로 접종률 향상

7)담당자

담당자 담당부서 전화번호

박은혜 건강증진과 모자보건팀 02-2627-2713

김경옥 건강증진과 모자보건팀 02-2627-2685
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-5-4) 공중 및 식품위생 사업
2)추진
  배경 식품‧공중위생의 계획적‧전략적 사업시행으로 안전한 먹거리와 건강한 환경 조성

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

식중독지수 문자전송 304명 305명 100%

식중독예방 인형극 4회 4회 100%

접객업소 위생교육 3,850명 3,860명 102%

모범음식점 관리 170개소 110개소 64.7%

나트륨섭취저감화 참여 14개소 25개소 178.6%

공중위생업소 
위생서비스평가 700개소 610개소 87.1%

공중이용시설 
실내공기질 측정 84개소 84개소 100%

4)주요
사업내용

■ 식품접객업소 관리

- 다중이용업소 식중독 발생 제로화 추진
- 위생수준 향상을 위한 위생교육
- 인터넷 자율점검을 통한 영업주 자율관리
- 계절․테마․지역별 맞춤형 위생점검 실시
- 모범음식점․위생관리등급 평가 관리
- 나트륨 저감화 등 음식문화개선사업추진

■ 공중위생업소 관리

- 공중업소 자율점검 및 위생점검 실시
- 공중업소 서비스평가 및 ‘The Best업소’ 선정
- 공중이용시설 실내공기질 측정 관리
- 목욕장 욕조수, 위생용품 수거검사 실시

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

고OO 행정7급 공중위생업무

오OO 행정9급 공중위생업무

김OO 보건7급 식품위생업무

김OO 보건8급 식품위생업무

최OO 행정8급 식품위생업무

2. 예산
2015년 예산 2015년 집행율
21,664,000원 100%

3. 지역자원, 시설등 

■ 시설 : 뷰박스 2대, 공기질측정기 1대
■ 지역자원 : 한국외식업중앙회금천지회 외 5개소

6)성공
요인

■ 2015년 식중독 예방 및 음식문화개선 사업 중점 추진으로 사업목표 초과 달성
■ 공중위생업소 실내공기질관리 대상업소 관리 철저

7)부진
요인

■ 모범음식점 지정관리 현실화를 위해 실제 기준에 못미치는 업소 정리
■ 공중위생업소 위생서비스 평가업소는 현재 운영중인 업소가 610개소임

8)개선
방안

■ 식중독 예방 손씻기 교육은 사업방식 변경으로 지표변경
■ 음식문화개선사업은 지속추진 사업으로 확대 실시
■ 2017년 법규 개정으로 위생관리등급평가 분야 추후 편입
■ 공중업소 실내공기질 측정은 2017년부터 환경과 업무이관으로 추후 제외

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호
김영대

위생과

2627-2604
김영주 2627-2603
최혜연 2627-2607
오경민 2627-2638
고철호 2627-2637
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가-6) 지역사회 통합건강증진사업

1. 지역사회 통합건강증진사업 운영 성과 

  지역사회 통합건강증진사업의 계획 및 운영 
  ① 사업명 : 건강생활실천사업

  ㅇ 사업목적 : 생애주기 및 생활터 중심으로 프로그램을 운영하고 건강생활실천 분위기를 조성하여 우리구   

             비만율 감소와 신체활동 실천율을 증가시키고자함.

  ㅇ 세부사업 구성이유 : 연령대 별 필요한 적절한 운동 프로그램 제공 및 성장기 어린이의 신체활동의 습관화, 비만율 감소

생애주기별 프로그램 운영(운동영양 분야) 홍보 및 협조체계 구축
(기반조성)아동기 청소년 및 학생 성인 및 노년

①대상 관내 취학 전 아동(3-7세)
■ 관내 초,중,고등 학생
■ 지역아동센터 

■ 30세 이상 주민
■ 만 60세이상 어르신

 구민 및 지역자원

②사업 
  내용  
   및
  방법

■기구 활용한 신체활동 교실

 (488회/10,540명,실인원 300명)

 -보육시설 교사교육 

 -어린이 신체활동 전후   

  체력측정으로 평가

 -생활체육회 강사 지원

  서울시 양성 리더 활용 

■보육시설 영양교육

 -학부모 식품알레르기  

  이해와 영양 교육실시  

  (7회 79명)

 -급식소 위생관리 및

 영양지도, 교육(1,212명)

■비만도 감소 학교 운영

  (참여 실인원 789명)

 -시범학교 2개, 4,5,6학년

  체성분검사 후 비만자관리

 -IT게임 활용한 운동, 영양 교육  

  (학부모, 교사 포함)

 -비만도 전수 조사로 DB통계

  분석 및 평가

 -대학, 교육청, 학부모 협조

  체계 구축 

■건강과일바구니 영양사업

 -지역아동센터 어린이에게 

  과일공급 및 영양교육,영양평가

  실시(교육 90회 1,449명, 

      과일공급 478명)

■근력향상 프로그램 연중 운영

  (참여자 1,410명)

 -체력측정, 운동처방, 근력운동,질환관리  

  및 예방교육 병행

 -이수자는 대사증후군 및 심뇌혈관질환  

  예방사업, 복지관 프로 연계 

 -체력측정 후 근력향상도 비교평가

■체중감소 프로그램 운영

 -체력측정 결과 비만자 운동교실 및

  영양교육(67회 2,564명)

  :운영 전후 체중 비교 평가

 -건강체중 3,3,3 프로젝트(1,335명)

■걷기동아리 운영(81회 2,444명)

 -화,목요일 생활체육회 강사지원 파워워킹,

  스트레칭 지도

 -참여자 중 걷기 리더자로 양성

■건강한 직장만들기(7회 496명)

 -사업장(이랜드월드, LG, 금천구청) 찾아가는  

  체력측정

 -오피스체조 강좌, 영양상담

■대 구민 홍보

 -이동홍보관 운영(행사장)

 -지역매체 홍보(신문,방송, 홈피,  

  소식지, 차량 광고판등)

 -홍보대사 위촉(머슬매니아 세계  

  챔피언 박형성)

 -대학생 기자단 활동

■협조체계 구축 노력

 -관련부서 협력회의 (11회)

 -구민체육센터, 생활체육회, 복지관,  

  경로당 업무협의 회의 및 공문

  발송(15회)

 -협력 MOU 체결 < 8월 11일> 

  (연세대, 건강보험공단, 남부교육  

   지원청, 명지전문대학)  

■슬로건 공모 

 -9월, 20일간 구청직원대상

 -선정 슬로건“금천은 운동 중”  

■가족건강 프로젝트(69회 1,401명)

 -매주 토요일 취약지역 거주하는 가족대상으로 금천구민체육센터에서 음악줄넘기, 외발자전거교실 운영

 -양주 멜버른승마장 및 이촌 거북선 나루터를 방문하여 체험형 프로그램(승마, 요트) 운영

 -운영 후 만족도 평가 실시

■주민 체력측정센터 운영

 -13세 이상 주민을 대상으로 보건소 4층 센터에 방문하여 체력측정, 운동처방, 운동 및 영양 상담(5,392명)

 -저체력자 관리를 위한 운동 프로그램 운영(203회 7,239명)

③수행  
  규모 

취학전 아동의 사업참여율 3.0%

 (사업대상자12,290명,  

  사업참여실인원 379명) 

초등학생 비만 관리사업 참여율 7.6% 

 (초등학생 10,388명,

 시범학교 참여자 789명)

성인 및 노년기 사업 참여율 13.6%

(30세 이상 인구 164,000명,

 서비스 제공 인원 22,347명)
■취학전 아동 체력 개선율 100% 달성( 체력측정 지표 5개 중 3개이상 향상자 수)
■보육교사 교육 후 아동운동관리 도움 의견율 98% 달성
■시범학교 초등학생 비만도 감소 3.3% 감소 (사전 23.8% → 사후 20.5%)
■근력 운동 참여자의 근력 향상율 70.7% 달성 
■체중감소 프로그램 참여자의 체지방 감소율 74.7% 달성
■건강체중 3.3.3 참여자 1,335명이 3,680kg 감량으로 서울시 평가 1위 획득
■가족건강프로젝트사업 참여자 만족도 90.6% 달성

④사업  
  성과
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 ② 사업명 : 심뇌혈관질환 예방관리 사업

  ㅇ 사업목적 : 지역사회 주민을 대상으로 심뇌혈관질환관리와 관련된 홍보 노출도를 증가시켜, 환자의 조기발견  

             을 도모하고, 고혈압․당뇨병 환자의 교육을 실시하여 자가관리능력을 향상시키고자 함.

  ㅇ 세부사업 구성이유 : 고혈압·당뇨병 조기발견 및 자가 관리율 향상, 지역내 홍보등으로 심뇌혈관 예방 등

검토사항 환자조기 발견 교육 및 홍보

① 사업대상 ■24,000명(만30세이상 인구의 15%)
■ 건강교실 :고혈압, 당뇨병환자
  - 지역연계강좌 : 복지관, 노인대학, 노인교실, 분소 등
  - 홍보:164,994명(만30세이상 인구)

②사업내용 및 방법

◾ 사업기간: 연중
◾ 심뇌혈관질환 환자의 조기발견
 - 1차 진료실 내소 민원 및 타 부서 및 지역사회를  
   연계하여 대상자 발견 
 - 방문간호사와 협력하여 주민 개별 홍보
 - 구 홈페이지등 지면 활용 홍보 실시
 - PHIS에 환자 등록 후 투약 지속 독려 및 교육  
  홍보 SMS문자 발송(15,000건)

◾사업기간 : 2015. 3~11
◾건강교실 운영(87회 3,459명)
 - 고혈압․당뇨환자 관리교육(질환 이해, 운동, 영양, 자가관리 실습)
 - 신청한 지역 사업대상 방문교육 만성질환예방관리강좌)  
◾자원활용 보건분소 건강 강좌-심뇌혈관질환사업단 연계(9회 447명)
◾복지관 연계 어르신 건강강좌 실시(19회 938명)
◾주말 직장인 만성질환예발관리 강좌 실시(7회 350명)
◾당뇨환자 자조모임 운영(31회 1,271명)
 - 교육이수자의 이론 적용 실습(혈당측정하기,당뇨식단구성등)  
◾예방 인지율 대민 홍보(31회)
 - 매체활용  및  연계홍보(지역단체, 행사장 등)

③사업수행규모  ■ 환자의 조기발견 신등록 수 – 6,256명 ■ 심뇌혈관질환예방교육 수혜 구민은 사업대상자의 26.93%임. 

④ 사업성과
■ 조기발견자수가 전년대비 173% 달성, 지역자원연계 교육 실시율 전년대비 257% 달성
■ 당뇨병환자 교육이수시 정상수준 혈당 유지율 96.7% 달성
■ 고혈압환자 교육이수시 투약율 100%, 정상수준 혈압 유지율 98% 달성

 ③ 사업명 : 금연사업

  ㅇ 사업목적 : 흡연자 지원을 위한 금연클리닉운영, 금연구역확대 및 점검, 흡연예방교육 및 홍보를 통하여 
흡연시작 연령 연기와 흡연율을 감소시키고 비흡연자를 보호하는 환경을 조성함으로써 구민의 
건강증진에 기여

  ㅇ 세부사업 구성이유 : 흡연율 감소 및 비흡연자 간접흡연 보호를 위한 점검 및 환경조성

검토사항 주요내용

① 사업대상  금천구민

②사업내용 및 방법

■금연환경조성 : 금연구역 확대 및 실내외 금연시설 지도 점검 및 단속
■흡연자의 금연서비스 지원
  - 금연클리닉 운영 : 6개월 9차 이상 금연상담 서비스 및 CO 측정, 금연행동요법 및 약물요법제공
    (니코틴 패치, 껌, 캔디), 니코틴 의존도 평가, 금연교육, 금단증상상담 및 SMS, 전화를 통한 상담
  - 이동금연클리닉 운영 : 금연결심자 소속 집단과 연계하여 상담사가 출장하여 클리닉 서비스 제공
■흡연예방사업
  - 흡연예방교육 : 학교 및 직장등 교육 실시
  - 캠페인 및 매체를 통한 홍보 : 세계금연의 날(5.31) 및 해피워킹걷기 행사시 캠페인 실시
                              소식지 전광판등 금연사업 홍보

③사업수행규모 

■ 금연지도원과 공공근로를 활용한 금연시설 지도점검 5,065건
■ 실외금연구역지정 : 가산디지털단지 금연거리, 지하철역출입구(독산역①②출구,가산디지털단지역 ①출구) 궁도장
■ 국민건강증진법 위반(흡연행위) 과태료 부과 529건 
■ 금연클리닉 등록자 2,811명
■ 토요금연클리닉 운영 (188명 내소/23회)
■ 금연 동기부여를 위한 금연 펀드 운영 (61명 등록) 
■ 흡연학생을 위한 금연교육 및 관리를 위한 금연학교 운영 (2개학교)

④ 사업성과
■ 실외금연구역확대지정으로 금연분위기 조성 및 간접흡연예방 
■ 금연클리닉등록자수 증가 전년대비 161.7% 증가
■ 국가금연지원서비스 제공으로 6개월 금연성공률 56.4%로 전년대비 2.1% 향상
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 ④ 사업명 : 치매 조기검진 사업

  ㅇ 사업목적 : 구민을 대상으로 치매선별검사를 통하여 조기진단의 기회 제공 및 인지 홍보를 실시하고, 고위험군의  

          체계적인 진단, 치료, 관리를 연계하여 치매 중증화 예방으로 노년기 일상생활을 유지하고 가족의  

          부양부담을 경감시키고자 함

  ㅇ 세부사업 구성이유 : 대상자를 발굴하여 치매 중증화 예방에 기여

검토사항 치매선별검진 치매정밀검진 치매원인확진검사 치매 원인확진검사비 지원

① 사업

   대상

대상  금천구 거주 60세 이상 어르신
치매선별검진 결과인지저하로 
분류된 대상자

정밀검진결과 치매로 
진단된 대상자 

원인확진검진자 중 저소득층

목표  6,000건
1,000건

(1단계 500건, 2단계 500건)
100명  90명

②사업내용 및 방법

■경로당 등 어르신 이용  

  기관 방문 검진

■동주민센터 순회 검진

■정기선별검진 안내문 발송  

  및 홍보로 센터 내소검진

■검진방법

-1단계 : 치매신경심리평가

-2단계 : 치매임상평가

-3단계 : 임상평가 시행 후

        치매 결과 도출

■전문의료기관 연계 검진  

  실시

■두부 MRI 또는 CT, 혈액 

  검사 등 시행

■원인확진 검사비 중 대상자  

  에게 본인부담금 지원

■ 원방법 : 대상자 선정 →  

   원인확진 검사비 신청 →  

   수탁병원연계검사실시 →  

   분기별로 원인확진 검사비  

   내역서 비용청구 → 

   수탁병원 계좌이체

③사업수행규모 치매선별검진 : 8,331명 치매정밀검진 : 1,769명 치매원인확진검사 : 84명 치매 원인확진검사비 지원 57명

④ 사업성과

■치매조기검진을 통해 치매  

  및 고위험 노인 조기 발견

■목표대비 138% 달성

■치매 조기 발견으로 치매  

  예방 관리 기여 

■목표대비 176% 달성

■체계적인 치료 및 관리를  

  받을 수 있게 함으로써  

  중증화 방지

■ 표대비 84% 달성

■목표대비 63% 달성

■검사비 지원으로 저소득층  

  치매환자 가족의 경제적  

  부담 경감

 ⑤ 사업명 : 방문건강관리

  ㅇ 사업목적 : 건강위험요인이 큰 취약계층의 방문건강관리 서비스를 제공하여 자가건강관리 능력을 향상   

            시키고 만성질환을 관리하므로 건강형평성에 기여하고자 함.

  ㅇ 세부사업 구성이유

     - 취약계층 신규 발굴 및 방문서비스 제공으로 건강형평성 기여/ 질적인 서비스 제공을 위한 관리체계 구축

검토사항 방문건강관리 서비스 제공 통합 관리체계 구축

① 사업대상  취약계층 및 65세 이상 어르신   전담인력 및 협력기관

②사업내용및방법

◾ 사업기간 : 연중

◾ 신규대상자 발굴 및 등록(4,063명)

 -현황파악 및 명단자료 수집(주민센터 및 복지정책과 협조)

 -건강검진사후관리 동의자 명단 확보하여 상담 및 관리

 -복지플래너 65세 도래자 전수조사자 확보

 -타사업 연계한 집단상담자 및 기관 의뢰자 관리

◾ 등록관리 서비스 제공(22,564건)

 -생애주기의 건강사정 측정도구를 이용하여 문제도출

 -건강문제 맞춤 중재서비스 제공 및 모니터닝

 -건강위험자 집중 관리

  :허약노인(일상생활수행능력평가, 운동, 영양, 구강관리)

  :홀몸어르신 폭염, 한파대비 관리

  :만성질환자(기초검사, 투약, 영양, 운동, 합병증예방  

   교육, 재가암환자 정서적지지, 재활간호등)

  :다문화가정, 북한 이탈자등 등록관리

◾ 서비스 질적 강화 

 -전담인력 역량강화 교육

  :복지부(지원단) 교육 적극 참여 

  :방문간호사 역량강화교육 자체운영

  :방문간호 시행방법 정보공유 회의

 -사례관리 발표회 개최

  :등록관리자 사례관리방법 공유

◾ 협조체계 구축  

 -건강모니터망 구축 : 방문간호사 및 복지플래너,  

  주민센터 및 복지정책과 주기적 모니터링 회의 

 -소내 사업 및 관련부서 연계 회의

  :치매, 심뇌, 운동, 영양, 정신, 감염병등

  :복지 및 노인부서, 마을자치, 주민센터등

 -의료기관 및 관련 단체 간담회 실시

  :무료치료 연계 가능 병원, 의사회 등
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 ⑥ 사업명 : 모자보건사업

  ㅇ 사업목적 : 임신 ․ 출산 ․ 육아 관련 건강서비스 제공으로 모성과 영유아의 건강을 증진시켜 가정의 건강과  

             안녕 도모하고자 함.
  ㅇ 세부사업 구성이유 : 건강한 출산지원, 임신, 출산관련 자기관리능력 향상, 모유수유관련 분위기 조성

검토사항 임산부 및 가임기여성 건강관리 교육 및 홍보

① 사업대상 ◾ 가임기 여성 및 임산부 ◾ 관내 임산부 및 수유부

②사업내용및방법

◾ 사업기간 : 2015. 1월 ~ 12월

◾ 임산부 등록관리

 -시스템등록(건강기록) 및 모자보건수첩 제공

 -검진실시(혈액검사 6종, 풍진검사, 초음파 등)

 -철분제, 엽산제 기준량 보급 및 투약지도

 -방문주기 결정, 건강사정 및 관리 상담(고위험군과 결혼이주여성 특별 관리)

◾ 예비부부 필수 검사 실시

 -임신 계획시 태아 영향을 미치는 감염성질환예방풍진, B형간염, 

성병등 검사하고 결과 상담

◾ 모유수유 환경조성 -유축기 대여, 소내 모유수유실 운영, 캠페인실시

◾ 저소득 산후조리원 이용비 감면사업

  -저소득 산모 2주간 50만원 이용비 감면

◾ 고위험 의료비 지원사업 -조기진통, 분만관련 출혈, 임신중독증 3대질환  

◾ 사업기간 : 2015. 1월 ~ 12월

◾ 모유수유 클리닉 운영 

 -전문가 초빙, 소그룹 맞춤형교육, 개별문제 상담

◾ 임신출산교실 운영

 -임신 35주이내 참여 안내 홍보, 토요일운영

 -임신, 출산, 육아의 전반 이론교육, 요가체험

 -고위험임부, 산후우울증임부 세션 교육

 -미숙아 교육 후 자조모임 형성 및 운영 

◾ 모유수유 및 프로그램 홍보

 -지역 매체 및 행사와 연계한 캠페인 실시

 -주민센터(출생신고), 고운맘카드발급처, 산부인과, 

산후조리원 파악 공문 및 홍보물 배부

③사업수행규모 

■ 임산부등록관리수 1,623명(2015년 말 0세 인구:1,792명)  

■ 엽산제 973건 ,  철분제 2,401건 보급

■ 유축기 대여 531건, 전년대비 97건 증가

■ 산후조리원 이용비 감면 신청 : 80건

■ 고위험산모 의료비 지원 신청 : 3건

■ 모유수유 클리닉 169명/12회 운영

■ 임신출산교실 운영 15회 326명

④ 사업성과

◾ 저소득 산후조리원 이용비 감면 사업의 임산부 호응도 증가(‘15. 8월~ )
   -저소득 산모(추정 340명)에게 금천구 산후조리원 평균 이용요금 2,380천원중 500천원 감면 사업 홍보로 77건의  

  감면 통지서 발급
   -민간산후조리원의 기부형식으로 저소득 산모의 경제적 부담 완화
◾ 임산부 등록 및 출산율 증가를 위한 건강교실운영 등을 확대하여 상반기 대비 160% 정도   운영 증가

 

 -만성질환(당뇨) 자가관리 소그룹 프로그램 80회 운영

 -진료 및 치료,  환경개선 연계 처리(4,745건)

 -지역자원 발굴위한 기관협조 체계구축

  : 복지관, 경로당, 건강보험공단 등

 -금천구 사회복지협의체 회의 참석

③사업수행규모 

  

■사업대상자의 25.2% 등록관리 함.

■등록관리 7,405가구로 전년대비 2,658가구 증가

■만성질환관리자수 9,935명(고혈압4,451, 당뇨1,925,  

  관절3,559)으로 전년대비 5,995명 증가함. 

■방문간호사 중앙교육 9명 전원 이수 

■방문간호사 역량강화 자체교육 16회

■사례 발표회 및 모니터링 공유 회의 26회

■진료&치료 연계 MOU체결 3개소

■간담회 18회(의사회, 병의원, 보험공단, 치매 등)

■복지협의체 연합회의 참석 4회

④ 사업성과

 

■취약가구 등록관리율 전년대비 향상(16.2→25.2%) 목표(16.4%) 초과달성함 

■고혈압 등록자(4,451명)의 혈압 조절율 66.83% 달성

■당뇨병 등록자(1,925명)의 혈당 조절율 61.52% 달성

■지역자원 협조체계 구축으로 지역자원 연계처리 건수 증가( 4,845건으로 전년대비 3,394건 증가)

■찾아가는 동주민센터사업 융합추진으로 사업의 양적 실적이 대폭 증가함.

■방문간호사 기간제근로자에서 무기계약직 전환에 따른 고용안정으로 사업추진 기반 조성됨.
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 ⑦ 사업명 : 영양플러스사업

  ㅇ 사업목적 : 취약계층 임산부 및 영유아의 영양문제(빈혈, 저체중, 영양불량등) 해소하고 스스로 식생활을   

             관리할 수 있는 능력을 배양하여 건강 증진 도모 한다   

  ㅇ 세부사업 구성이유 : 대상자를 발굴하여 교육, 식품보충, 지속관리로 영양문제를 개선

 ⑧ 사업명 : 어린이 불소도포 사업

  ㅇ 사업목적 : 불소이용으로 치아우식을 예방하고, 교육을 통해 자가관리 능력 향상과 구강건강 생활터를      

              조성하여 아동기 구강건강증진에 기여하고자 함

 ㅇ 세부사업 구성이유 : 검진을 통해 구강질환을 조기발견, 우식예방 극대화, 맞춤 교육을 통한 구강건강습관 형성

검토사항 불소도포 및 구강검진 구강보건교육

① 사업대상 ◾ 만3세∼초등학생 아동 2,500명

②사업내용및방법

◾ 추진기간 : 연중

◾ 단체 불소도포

  -어린이집·유치원 대상 보건소인력 기관 출장 방문

◾ 개인 불소도포

  -영유아 보육기관 미소속 아동 및 초등학생 개별

   보건소 내소하여 도포

◾ 주기적 불소도포

  - 6개월 주기 연2회 불소 겔 · 바니쉬 도포

◾ 도포 전 구강검진

  - 구강질환 조기발견 및 치료기회 제공

◾ 교육방법

  -어린이집 유치원 대상 연령별 맞춤교육

  -개인 보건소 방문시 구강검진결과에 근거한  

   개별 교육 

  -구강건강수첩 배포로 보호자 간접교육

  -구강건강생활터 조성을 위한 보육교사 구강교육

◾ 교육내용

  -우식발생기전, 구강질환 예방법, 구강관리법,  

   보호자 대상 영유아 구강관리법

③사업수행규모
◾ 불소도포 : 단체:52개소2,927명, 개별:707명
◾ 구강검진 : 2,031명

◾ 교육실적 : 4,128명

④ 사업성과

◾ 어린이집 · 유치원대상 칫솔질 시설점검 및 보육교사 대상 교육실시로 아동 구강건강생활터 개선 
◾ 단체 불소도포 재도포율 82.6%로 아동기 치아우식예방에 기여
◾ 불소도포 : 3,634명, 전녀대비 25.5% 증가  / ■ 구강검진 : 전년대비 24.5% 증가
■ 교육실적 : 전년대비 27.8% 증가

검토사항 대상자 관리

① 사업대상 만6세(72개월) 미만의 영유아, 임산부, 출산, 수유부

②사업내용및방법

■ 대상자 선정 :신청홍보 자격기준심사(지원자 140가구 204명)

  - 지역매체 및 내소자에게 신청 안내 및 홍보 

  - 자격기준 : 최저생계비 150% 미만, 빈혈, 저체중, 성장부진, 영양섭취상태 불량 중 한가지 이상 보유

■ 영양교육 및 상담 서비스(교육: 164회 983명, 상담 558건)

  - 개별교육: 대상자의 실정에 맞는 맞춤형 영양지도 

  - 집단교육:  기본교육, 영양문제별 교육, 임신 ․ 출산부 및 영유아 영양관리 

  - 가정방문 교육: 대상자 가정의 상황을 파악하여 보충식품의 이용 및 기타 개별교육 실시

■ 보충식품공급(24회)

  - 최소 6개월 ~ 최대 12개월 (대상자별 차이 有) / 월2회 직접 가정배송 (우유 주3회 배송)

  - 대상자별로 처방된 패키지에 따라 식재료 지원

■ 정기적인 영양평가 : 사업 참여 6개월 후 자격 재평가 및 사업 종료시 / 사업 종료시 만족도 평가

③사업수행규모 ■ 자격심사자 318명 중 204명 대상자 선정 (64% 관리)

■ 보충식품 제공 건수 : 2,070건 

④ 사업성과
■ 관리대상자의 빈혈개선율 63.8% 달성함.

■ 관리대상자의 만족도(제공식품, 교육내용등) 90% 달성함.
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 ⑨ 사업명 : 아토피·천식 예방사업

  ㅇ 사업목적 : 아토피·천식 안심학교 중심의 아토피·천식 예방관리사업 추진으로 어린이들이 알레르기 질환으로  

             부터 안심하고 생활할 수 있는 안전한 환경을 조성하고자 함

  ㅇ 세부사업 구성이유 : 안전한 환경 조성으로 아토피 예방관리

 지역의 협력체계 구축 및 주민 참여 활동
 ① 협력 자원 현황 파악

구분 기관명 협력내용 관련사업 발굴노력 

방문
보건

청담ㆍ금천노인복지관
가산ㆍ금천장애인복지관, 
살구여성회, 건강보험공단

돌보미ㆍ밑반찬ㆍ목욕ㆍ급식, 
주건환경 서비스 제공
프로그램 연계(운동, 사회활동)
요양등급 판정 의뢰 

저소득층 방문건강관리사업
간담회 참석, 
의뢰 공문발송

티뷰크사회복지재단 주건환경개선, 물품지원

다문화가족ㆍ가정지원센터, 
도선교회

연계대상자를 운영 중인 
프로그램 참여 협조 

취약계층 방분건강관리사업
(다문화가정, 탈북자 등)

상하반기 간담회 개최

희명ㆍ세움병원(관내)
성민ㆍ시립 ·성바오로(관외)

무료수술ㆍ검진, 간병, 
가정간호

방문건강관리 등록서비스
MOU체결 및 사업브리핑, 
사례의뢰 및 회신(공문)

실명예방재단 백내장, 녹내장 무료 수술 제공 노인개안수술 지원 신청의뢰 공문발송, 전화 통화

동주민센터,마을자치단체 신규 대상발굴 및 교육장소 제공 만성질환자관리 동주민센터에 방문간호사 배치

주민체력
증진을
위한

통합지원
체계구축

건강증진과, 문화체육과

공원녹지과, 마을녹지과

사회복지과, 치수과

홍보마케팅과 ■통합지원 추진 TF팀 구성
■사업추진 관련 유관기관 업무
  협약 체결
■관내 체력관련 주요 현황 파악
  및 분석

■비만예방 프로그램 운영
■건강체중 3.3.3프로젝트
  운영
■체력인증 프로그램

■회의개최 및 협조요청
■TF팀 구성

국민체육진흥공단,

한국운동발달연구소
■회의개최 및 협조요청

서울시남부교육지원청, 

국민건강보험공단금천지사

금천구 생활체육협회,

연세대학교,명지전문대학

■회의개최 및 협조요청
■유관기관 업무 협약
  (‘15년 8월,11월)

검토사항 아토피·천식 안심학교 운영 아토피·천식 예방 교육

① 사업대상
■ 2015 금천구 아토피·천식 안심학교 운영 현황
  - 27개소(어린이집 : 24개소, 초등학교 3개소) ※ 아토피·천식 안심학교로 참여를 희망하는 학교(보육시설) 선정 운영

②사업내용및방법

■ 아토피·천식 안심학교 기관 모집 및 선정, 운영
  - 대 상 : 관내 어린이집 및 유치원, 초등학교
  - 일 시 : 3월중
  - 내 용 : 2016년 아토피·천식 예방사업 홍보, 대상기관  

       모집 및 선정

■ 아토피·천식 예방 교육(대상자별)
  - 기 간 : 3월 ~ 12월
  - 내 용 : 아토피 천식 안심학교 학생 및      
           부모, 교사, 지역주민등 대상별 
           맞춤교육 실시

③ 사업수행규모
■ 아토피·천식 안심학교 운영 : 27개소
  - 어린이집 24개소, 초등학교 3개소

■ 아토피·천식 안심학교 대상 아토피·천식 예방 교육
 - 26개소/175회/5,044명

④ 사업성과
■ 아토피·천식 안심학교 모집 홍보로 아토피·천식 안심
   학교 확대
 - 전년대비 안심학교 4개소 증가 (2014년 23개소)

■ 대상자별 눈높이에 맞는 알레르기질환 교육
   실시로 인지도 및 관리 수준 향상
■ 금천에코센터 및 금천구 어린이 급식관리 지원  

센터 등 지역자원의 연계 및 협력을 통해 교육의  
효율성을 높임

 - 전년대비 예방교육 수혜자  1,434명 증가
   (2014년 3,610명)
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 ② 협력 자원과 협력 사업 추진 현황
평가내용 방문건강관리 취약계층 의료서비스 제공 주민체력증진을 위한 통합지원체계 구축

협력
체계
구축

협력 
대상기관 

전진상의원, 희명병원, 세움병원, 의료관리팀(병의원관리
업무 담당) 금천구의사회, 관내 내과 및 가정의학과 의원

건강증진과, 문화체육과, 공원녹지과, 마을녹지과
사회복지과, 치수과, 홍보마케팅과, 국민체육진흥공단,
한국운동발달연구소, 서울시남부교육지원청, 
국민건강보험공단금천지사, 금천구 생활체육협회,
연세대학교, 명지전문대학

협력 대상
선정 이유

방문건강관리 등록자 중 진료 및 치료가 필요하나 경제적 
어려움으로 중단하였거나의료기관을 접근하지 못하는 대
상자에게 의료서비스 제공

■부서 및 민·관·학 연계시스템 구축으로 지속적 운영
■통합지원 로드맵 및 정보 구축

사업수행
체계 

협력
과정

협력활동  
과정

■협력기관 선정 
  - 무료 진료 및 치료 의료기관 MOU 체결, 금천구   
  의사회 간담회 참석하여 관내 의료기관 협조 체계 구축
■대상자 발굴 
  - 방문간호사 가정방문시 건강사정하여 판단
■진료 대상 의뢰 
  - 무료 진료 및 치료 의뢰는 방문간호사가 신청서  
    작성하여 사업담당자가 기관장 결재 후  선정  
    의료기관에  공문 발송
  - 만성질환자 지속관리 위한 진료는 건강관리수첩에  
    기록하여 근처 의원 연계
■의료서비스 제공
  - 무료 진료 및 치료 의뢰 대상자는 선정된 의료  
    기관에 방문하여 서비스 받고 치료 및 수술    
   완료 후 퇴원
  - 근처의원 연계 대상자는 본인이 의원에 방문   
   하여 진료 및 투약 지속 
  - 진료내용 회신 : 의료기관에서 의료부서(보건   
   의료과)로 발송하여 담당 방문간호사에게 피드백,   
   방문간호사는 가정에서 환자 지속관리

■부서별 추진현황

■유관기관 업무 협약 : 협조체계 구축
■관내 체력관련 주요 현황 DB구축

협력사업 
성과

■ 실적 : 각종 관련 회의 참석(15회)
■ MOU 체결 및 사업 브리핑 
  - 3개소(전진상의원, 세움병원, 희명병원)    
■ 성과 : 의료기관 연계처리 건수 98건으로      
         전년대비 10배 증가(2014년 9건) 

■통합지원 추진 TF팀 구성 : ‘15년 7월~12월
  (7개부서:건강증진과, 문화체육과, 공원녹지과
   홍보마케팅과,치수고, 마을자치과, 사회복지과)
■관내 체력관련 주요현황 파악 및 분석
■사업추진관련 유관기관 업무협약(‘15년8월,11월)
  (연세대학교,명지대학교,생활체육회,교육청등)
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 ③ 지역주민 의견수렴 과정
과정 목적 방법 주요 내용 및 결과

방문
보건
관리
사업

우선순위

선정

방문보건사업등의 사업 

추진을 위한 주민 의견 

수렴으로 요구사항 파악 

및 서비스 개선을 위함.

동별 담당 방문간호사가 

설문지를 이용한 1:1대면조사

■ 설문기간 : 2015.9.14.~9.18(5일간)

■ 설문대상 : 총 281명(동 주민센터를 방문한 민원 중 무작위 선정)

■ 조사자 : 방문간호사 19명

■ 조사내용 : 동 주민센터에서 어르신 건강 프로그램을 운영

             한다면 어떤 내용이 필요하다 생각하십니까? 

■ 조사결과 

  - 1순위(136명, 47%) → 고혈압 당뇨병 관리

  - 2순위( 94명, 32%) → 관절염관리

  - 3순위( 42명, 14%) → 신체활동 배우기 

계획수립 프로그램 개발 운영 어르신들 건강프로그램 운영 ■ 프로그램 개발 및 동별 운영 

사업실행
프로그램 운영을 통한 

서비스 제공

동별 담당 방문간호사들이 

직접 어르신들 건강프로그램

운영

■ 기간 : 2015년 10월 ~ 11월 

■ 소그룹 집중 프로그램 운영 

■ 어르신 건강프로그램(고혈압 당뇨 교실) : 총 80회

사업평가
사업 추진을 후 건강조사 

결과 참여자 건강 향상

건강조사를 통한 건강 개선 

정도 확인

■ 10개동 참여자 혈당수치 개선율 ‘14년 60.3% → 67.84% 증가

■ ‘16년에도 주민 의견 수렴을 통해 프로그램 개발 및 운영예정

주민
체력

증진을
위한
통합
지원
체계
구축

우선순위

선정

주민들과의 열린토론회를

통한 주민 주도형 건강

의제 발굴

주민 주도형 건강의제 발굴

및 의제 선정

■ 일시 : ‘15. 10. 13 

          (열린토론회를 통한 주민 의견수렴)

■ 내용 : 주민주도 건강의제 발굴

계획수립
지역의 문제점 확인 및

주민주도 해결방안 모색
 타운홀미팅

■ 주민들과 함께 논의하고 의견 수렴 및 사업계획 수립

일시 ‘15.10.13.(화) 13시~16시

참석 주민등 180여명

결과

■함께 운동하는 금천구 만들기

  -건강의제 선정

  -다수의견+자원연계 가능성등

  -운동동아리 활성화

사업실행
자원연계, 주민주도

활동등

운동동아리 구성

자원연계

■ 운동동아리 구성(4개)

■ 자원연계 – 보건소 및 생활체육회등 자원 연계

사업평가
사업평가를 통한 

내년도 사업계획 수립

자원연계 및 

활성화 방안

모색

■ 자원의 적극적인 연계 및 네트워크 구축

■ 16년 주민체력증진 통합지원체계와 연계

■ 그 외 발굴된 건강의제 해결 활동 등
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 ④ 지역주민 역량강화를 위한 노력도

 건강관리 사각지대 해소 노력 
 ① 취약지역(대상) 정의 

   ○ 지역사회 현황 분석을 통해 취약대상 및 취약지역 파악

    - 취약대상 : 보건지소 인근 3개동 (시흥1동, 독산1동, 독산3동)

    - 취약대상 선정 이유 : 시흥1동, 독산1동, 독산3동 순으로 전체 취약인구의 40%가 밀집하고 있어 지역적인  

                           불균형이 심함

  ② 취약지역(대상)의 건강문제 현황 및 사업추진배경 
  ㅇ 시흥1동, 독산1동, 독산3동 순으로 전체 취약인구의 40%가 밀집하고 있어 지역적인 불균형이 심함

  ㅇ 저소득층 밀집지역을 위주로 한 차별화된 신규 사업 추진

  ㅇ 취약계층 건강증진 프로그램 사업계획(가족건강프로젝트, 선데이 파크, 비만예방사업) 공모사업 신청 →  

   사업선정 → 사업비 확보

     - 취약계층 가정의 적극적인 신체활동 참여 및 지원 유도

     - 취약계층 밀집지역에 가족건강 사각지대 해소를 위한 건강생활 실천 서비스 제공 및 기반 마련

사업명 어린이·어르신 건강리더 양성 (취약계층지역 사업)

참여조직 

구성 및 

역할

■ 취약지역 건강불평등 완화를 위하여 주민자치조직인 건강  

   위원회구성과 건강지도자를 양성하여 기존 공공기관   

   주도형 사업에서 주민 주도형 사업형태로 전환

  - 주민 : 주민리더, 주민조직화 및 활동 주도, 기관의   

           요구도 청취·의견수렴

  - 보건소 : 주민참여 독려·홍보·모집, 리더자 보수 교육,   

             사업수행방법 전달, 지역기관과 건강리더의

             연결고리 

  - 서울시 : 리더자 양성을 위한 전문교육 실시, 

           사업 총괄 기술지원

  - 지역기관 : 어린이 / 어르신기관에서 프로그램 

             수혜자 모집과 장소제공

사업주체

주민 보건소

■ 주민자치조직인 건강위원회 구성과 건강리더를 양성

   하여 주민주도형 사업 추진

  - 마을 도우미(코디네이터) 자원봉사자 모집

  - 주민자치 조직인 건강위원회 구성 

■ 포괄적 건강증진 프로그램을 제공하여 주민의 건강증진과   

   건강관리 능력향상으로 건강한 지역 사회 분위기 확산을 위해 지원

사업이해도를 

위한 노력

■ 동 주민 대표, 건강 리더, 보건소 담당자와 사업에 대한 간담회 개최

■ 주민자치 활동이 활발한 지역에 자문을 얻어 건강위원회 구성

■ 사업추진위원회, 마을도우미, 자원봉사단체, 보건소 사업담당자 간담회 개최, 사업추진위원회와 각 기관의 역할에 대해 논의

■ 건강위원 및 건강리더의 역량강화 : 건강리더 교육을 권역별 통합 관리, 취약지역내 기관 발굴 및 프로그램 지원 

참여도
■ 주민리더를 선출·자원 받아 지역사회주민의 참여 도모

■ 주민간담회와 인터뷰, 소식지를 통해 어린이·어르신 리더 양성 사업에 대한 홍보 및 문제점 환류

공동사업

수행 성과

■ 주민 체감 향상 측면

 - 주민간담회, 설명회, 건강위원회·건강리더 발대식, 건강리더 동아리 창단 등을 통한 사업 홍보

 - 주민 참여를 위한 전화, SNS, 현수막, 매스미디어를 활용한 홍보를 실시하여 주민참여를 유도하고 사업의 효과를 극대화함 

 - 건강리더 사업은 2015년도 주민과 기관의 반응이 매우 좋았으므로 2016년도 리더 양성 사업을 확대실시 하기로 함
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  ㅇ 취약지역(대상) 관리 주요 사업 내용
    - 사업명 : 행복반올림 가족건강프로젝트

    - 사업명 : 취약지역 건강교육 프로그램 운영

구분 내용

▪ 사업대상 / 지역 
■ 보건지소 인근 3개동 거주 취약계층 60가구 및 다자녀 가족 10가구

■ 청담종합사회복지관 등록 가족 60여명 

▪ 사업 내용

■ 임대아파트 주변 취약계층 가정 발굴 및 프로그램 지원

  - 「아빠 우리도 가」체험형 신체활동 동아리 운영

  - 신체활동 종목 중 요구도 조사결과 반영 : 승마, 요트교실 운영

  - 금천구 둘레길에서 온 가족이 함께하는 테마 릴레이 해피워킹 실시

■ 취약 지역 신체활동 가족건강 놀이터 선데이파크 조성

  - 독산3동 근린공원을 이용한 가족놀이터 조성

  - 아웃도어 놀이 프로그램 운영

  - 장난감 벼룩시장, 놀이 재능 나누기(운동 동호회 발굴 및 운영 참여)등

▪ 사업 방법 

■ 취약계층 밀집지역인 3개동에 취약계층 가정의 밀집율이 높으므로 3개동을 중심으로 프로그램 제공·확산

■ 취약계층 주거지역 인근 공원을 이용하여 신체활동 놀이 공간으로 조성

  - 추진부서 : 보건소 건강증진과 / 협력부서 : 구청 공원녹지과, 문화체육과

  - 인근 청소년 수련원, 금천구민문화체육센터, 복지관, 민간업체등과 협력하여 진행

▪ 수행성과

■ 주민체감 향상 

 - 가족건강프로젝트 참여자 결과 : ’14년 프로그램 총 64회 1,459명 참여 → ’15년 프로그램 총 69회  

   1,401명 참여로 전년도 수준 유지

 - 만족도 조사 결과 : 응답자 64명 중 매우만족 58명으로 90.6%, 만족은 4명 6.2%로  프로그램 만족도가  

   매우 높게 나타남

구분 내용

▪ 사업대상 / 지역 ■ 보건지소 인근 3개동

▪ 사업 내용

■ 주민과 함께하는 건강정보 나눔교실 운영

   - 홍보 : 동주민센터 협조 공문발송, 복지관과 재래시장 등 안내문 직접배부

   - 내용 : 심뇌혈관질환예방, 고혈압·당뇨병 환자관리, 치매예방관리등 관내 의료기관 협조로 취약지역 

           주민들에게 건강교육 실시

   - 예산 : 비예산

   - 장소 : 보건분소 2층 교육실

■ 보건분소를 이용한 일반진료 및 건강상담 실시

   - 1차진료와 관련된 건강상담을 실시 의료서비스 접근도 향상

■ 주민센터를 이용한 만성질환관리 프로그램 운영 

   - 방문간호사를 활용한 취약지역 만성질환관리 프로그램 운영

▪ 사업 방법 

■ 취약계층 밀집지역인 3개동을 중심으로 프로그램 제공·

■ 관내 의료기관 협조로 의사 초빙으로 현장감 있는 건강정보제공(비예산)

■ 방문간호사를 활용한 만성질환관리 프로그램 운영

▪ 수행성과

■ 건강정보 나눔교실 운영 : 17회

■ 만성질환관리 프로그램 운영 : 방문간호사 직접 교육실시(총 24회) 시흥1동, 독산1동, 독산3동 각 8회)

■ 지역자원연계(의료기관)를 통한 비예산 건강강좌 실시
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 자원의 효율적 활용 성과
 ① 조직현황 및 업무분장표(별첨 2)

기획팀 구성 사업 조직 및 팀 업무분장 조정

■ 운동, 비만, 영양플러스사업을 효율적 운영을 위해 건강관리팀으로 업무 조정

■ 예방접종사업을 보건관리팀에서 건강증진과 모자보건팀으로 조정

■ 방문보건사업을 보건관리팀으로 조정 후 건강증진과에 방문보건팀에서 생명존중팀으로 업무 조정 후 자살등 예방  

  사업에 집중도를 높임

 ② 사업 간 협의 및 소통 현황

연번 일시 장소 참석자/부서 주요 논의내용

1 ‘15년 7월~(총11회)
건강증진과외

다수
국민체력사업팀, 건강관리팀,
홍보마케팅과, 행정지원과등

■ 주민체력증진을 위한 통합지원체계 구축 방안
■ 마을체육지도사 양성 방안
■ DB구축 및 홈페이지 운영 방안 등

2 ‘15년 7월 28일09:30~11:00 보건교육실 보건소장외 16명 ■상반기 지역사회 통합건강증지사업 운영관련 회의

3 ‘15년8월27일16:30~17:30 보건소소회의실 사업담당자 총10명 ■통합건강증진사업 담당자 실무회의

4 ‘15년8월31일13:00~16:30 보건소소회의실 사업담당자 총12명 ■통합건강증진사업 담당자 실무회의

 ③ 사업 연계 및 통합 운영 현황 

사업명 사업내용 부서간 협력내용 성과 

노인건강
관리

어르신 집단
상담 및 검진

치매지원센터 : 치매 검진
보건의료과 : 어르신 기초검사 및 상담
주민센터 : 홍보 및 장소제공

집단검진 18회 3,490명 실시하여
관내 어르신 건강평가 및 지속관리자 
방문건강관리에 연계

아토피·천식 
예방사업 

아토피·천식 
예방교육 

환경과(금천에코센터)와 연계하여 환경과 알레르기질
환을 연계한 예방 교육실시(건강한 먹거리, 천식예방)

연계 협력으로 아토피·천식 안심학교에 
35회 교육 실시

위생과(금천구 어린이 급식관리 지원센터)와 연계하여 알레르기 
질환의 잘못된 지식 및 식품관리 교육 실시

연계 협력으로 아토피·천식 안심학교에 
5회 교육 실시

건강증진과 건강관리팀과 연계하여 알레르기질환과 관련한 영양교육 실시
연계 협력으로 아토피·천식 안심학교에 
6회 교육 실시

신체활동
 

선데이파크
■주거지역 인근 근린공원을 조성하여 안전한 놀이 공간   확보
  -선데이 파크 개장 시 영양, 
  -생명존중, 신체활동, 아토피 등 체험부스 설치

공원 인근 주민들의 건강에 대한 지식 제
고 및 만족도 증가

행복반올림
가족건강프로젝트

■맞벌이 가정, 취약계층 가정에 신체활동 기회 부여, 다양한   
  프로그램 제공 -프로그램의 일부로 영양, 금연, 절주 교육 실시

건강에 대한 인식이 입체적으로 제고되
며, 주민의 만족도 높음

취학전어린이 
신체활동 늘리기

■미취학 아동을 대상으로 신체활동 기구를 이용한 프로그램 운영
  -프로그램 구성에 영양, 구강, 아토피 교육이 함께 실시

유아기 때부터 건강에 대한 올바른 인식을 
심어줌으로써 학부모와 어린의 만족도 증가
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 ④ 예산편성 및 집행현황  
(단위 : 천원, 집행율은 누적)

구분 예산액(ʼ15년) 상반기 집행현황(집행율) 하반기 집행현황(집행율)

2015년통합건강증진사업 총액 674,752 290,351(43%) 333,457(92%)

 모니터링 및 자체평가
 ① 모니터링 및 평가명 

사업명 구 분 방문건강관리사업

방문

건강

관리

사업

주기 

및 일자

■모니터링 회의 : 매주 금요일 14:00 ~ 18:00

■무기계약직 방문간호사 근무평정 : 년 2회

주체  보건의료과

점검내용

방법

■각 동 지역담당 방문간호사가 현장에서 수행하는 활동사항 모니터링 회의 개최

■팀장 및 부서장이 방문간호사 근태 및 업무 실적등 종합평가하여 보관

주요점검 

결과
▪방문간호사를 보건소에서 동주민센터로 배치하여 추진 시스템 변경으로 업무등 환경 적응 문제 발생

아토피

·

천식

주기 

및 일자
연2회(상하반기 각1회), 2015.7.24, 2015.12.21

주체 건강증진과 건강도시팀 아토피 담당

점검내용

방법

■ 점검 내용 - 운영 현황 / 사업 실적 / 사업의 성과

■ 점검 방법 - 서울시 실적보고서 서식에 의거 점검

주요점검 

결과

■이토피·천식 안심학교 기관모집 선정(2014년 23개소 → 2015년 27개소)

■어린이 눈높이에 맞는 탈인형극, 구연동화, 전문강의,를 통해 환경성 질환에 대한 홍보 및 올바른 정보 제공으로  

  스스로 건강관리를 할 수 있도록 역량강화 (아토피·천식 안심학교 교육 2014년 3,610명 → 2015년 5,044명)

건강

생활

실천

사업

주기및일자  매월1회 이상 (4/7, 5/4, 6/3, 7/3, 9/30, 10/21, 12/3)

주체  건강증진과

점검내용방법 · 관계자 간담회 / 프로그램 담당자 프로그램 현장모니터링 

주요점검 

결과

■가족건강프로젝트 :  4월~12월, 68회 / 1,401명 / 취학전어린이 신체활동 늘리기 : 3월~12월, 488회 / 10,540명

■비만도 감소를 위한 시범학교 운영 : 3월~11월, 12회 / 1,578명 /1530 걷기동아리 : 1월~12월, 81회 / 2,444명

■건강리더 양성 : 1월~12월, 어르신 리더 8명 / 어린이 리더 7명/Wellbeing-life 비만탈출교실 : 3월~10월, 55회 / 2,018명
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 ② 개선 사항 :
사업명 구 분 주요내용

방문
건강
관리
사업

지적사항 / 발견한 문제
▪방문간호사 동주민센터 배치에 따라 관리부서와 떨어져 있으므로 인력 및 업무 추진사항  

  관리가 어렵고 동별 방문간호사 간 업무공유 기회 부족함.

개선 방안 ▪매주 금요일 오후 정기적인 모니터링 회의 및 역량강화 교육 실시

개선 실적 ▪모니터링 회의 및 역량강화 교육 26회 실시로 적극 지원과 

아토피
·

천식

지적사항/발견한 문제점 아토피·천식 안심학교에서 알레르기질환 환아 관리를 하고 있는지에 대한 관리문제

개선 방안
아토피·천식 안심학교(어린이집)내 알레르기질환 환아 실태조사를 통한 피드백을 통해 환아 

건강관리 체계 마련

개선 실적

서울의료원 환경건강연구실에서 아토피·천식 안심학교 환아 실태조사 및 분석을 실시하고 

보건소로 결과를 제공, 보건소에서는 각 기관으로 실태조사 분석결과(환아자료)를 제공함으

로써 환아를 관리 할 수 있도록 안내함

-실태조사 : 2015. 5. 14 ~ 6. 30 / -실태조사 피드백 : 2015. 9. 23 ~ 12. 14

건강
생활
실천
사업

지적사항 / 발견한 문제
■취약계층 가정의 신체활동 참여율 증대를 위한 가족 참여형 프로그램 시행 및 주민의 적극

  참여 독려를 위한 홍보 방법 모색필요 

개선 방안 ■가족들의 요구도 조사를 실시하여 가족중심의 프로그램 개설

개선 실적 ■주민들이 원하는 시간, 장소, 종목을 선정 참여율과 만족도를 높임(출석률 향상)

 

 ③ 환류 사항 :
사업명 구 분 주요내용

아토피
·

천식

개선 계획 ■아토피·천식 안심학교 환아 관리를 위한 담당자(보건교사 및 보육교사)교육 지원

환류 내용
■아토피·천식 안심학교의 담당자가 아토피·천식 교육정보센터의 전문성 있는 교육수료를 

  통해 환아 관리의 중요성을 알고 위급상황에 대체 할 수 있는 능력을 기를 수 있도록 함

건강생활

실천사업

개선 계획
■가족건강 위원회 결성

■참여가족간담회 및 설명회를 통한 향후 사업 개선계획

환류 내용 ■2016년도 사업 계획단계부터 지역주민의 요구도 조사를 통한 계획수립 

 성과지표 달성도
  ㅇ 주요 결과 요약 

   ▪ 대부분 사업이 목표를 달성함.

   ■ 생활터 접근등을 통한 사업 추진. 특히, 방문건강관리사업과 찾아가는 동주민센터사업과 융합 추진으로 목표  

    초과 달성

   ▪ 취약계층대상 가족건강프로젝트는 서울시 전체에서 우수한 모범 사례로 문의가 쇄도하였으며, 가족프로그램  

    분야에서 파급 가능성이 높을 것임

   ▪ 유아, 아동, 청소년, 성인, 노인에 이르기까지 전 과정에 대하여 체계적, 통합적(운동, 영양, 건강생활) 접근으로  

    사업이 구성되어, 통합건강증진의  취지인 대상자별 통합보건사업에 부합한 사례
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사업명 성과지표 계획(A) 달성(B) 달성률(B/A) 성과달성도 판단기준

건강

생활

실천

사업

취학전어린이

신체활동늘리기
종합체력개선율 70% 100% 114%

·종합체력평가 5가지 지표중 3가지 이상 호전된 사람 수  

 ×100 / 프로그램 참여자 수 

Wellbeing-life

비만탈출교실
체지방률 감소 60% 85% 142%

프로그램 참여자 중 체지방율이 감소한 사람 수 ×100 

/ 프로그램 참여자 수

행복반올림 

가족건강프로젝트
만족도 증가 90% 97% 108%

·프로그램 참여자 중 만족도 점수 90점 이상×100 / 

프로그램 참여자 수

비만도감소를 

위한 시범학교운영
체지방율 감소 0.5% 1.45% 290% 사전·사후 전수조사 검사 결과 체지방율 평균 0.5%감소 

심뇌

혈관

심뇌혈관질환교육대상자수 3,350명 3,459명 103%

예방관리 교육 횟수 57회 87회 233%

금연

사업

금연시설지도점검 4,587건 5,065건 111%

금연클리닉대상자 등록 1,600명 2,827명 177%

6개월금연성공률 56% 56% 100%

이동금연클리닉운영 100명 735명 735%

흡연예방교육 11,200명 7,955명 71%

치매

검진

치매발굴율 14% 14% 100%

치매선별검진 6,000명 8,331명 138%

정민검진(1·2차) 1,000명 1,769명 176%

원인확진검사 100명 84명 84% 기준에 맞는 대상자가 적은 관계로 미달성

원인확진검사비지원 90명 57명 63% 기준에 맞는 대상자가 적은 관계로 미달성

방문
취약가구 등록관리율 16% 25% 154%

허약노인 집중관리자 수 50명 151명 302%

모자

보건

임신초기 13주이내 등록율 44% 54% 124%

임산부 등록관리율 86% 91% 105% 91%(1,623명/1,792명)

6개월 모유수유 실천율 56% 48% 85%

영양플러스
빈혈개선율 73% 64% 87% 예산삭감으로 보충식품 공급상의 어려움

만족도 90% 90% 100

어린이

불소

불소도포 실시 아동 수 2,500명 3,634명 146%

구강보건교육 참여 아동 수 2,500명 4,128명 165%

아토피
안심학교 운영 23개소 27개소 118%

아토피·천식 예방교육 4,200명 5,044명 120%
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2. 지역사회 통합건강증진사업 우수사례

비만관리사업
(담당: 건강증진과, 담당자: 박소영, ☎(02)-2627-2735)

 사업추진배경 
  ㅇ 현황 및 사업선정 배경 

    ▪ 추진근거 

      - 구청장 지시사항(2014-1) 「어린이 비만원인 분석 및 대책마련」

      - 부모 소득수준이 낮을수록 바만위험도 크다(2014. 1. 16. 서울신문 언론보도)

      - 서울시내 초등학생 비만율이 가장 낮은 자치구는 강남구로 9.89%인데 반해 금천구는 15.28%로 가장 높음

        (2012년 서울특별시 교육청)

      - 2014년 비만율은 금천구가 25.4%로 서울시 23.6%에 비해 높은 수준(2014지역사회 건강통계)

      - 2013년~2015년 서울시 건강체중 3.3.3. 프로젝트 사업 시행

 추진내용 
  ㅇ 주요 목표

    ▪ 금천구 비만율 25.4%에서 2018년까지 서울시 평균 수준으로 낮춤

  ㅇ 추진 전략 및 내용

    ▪ 취약지역의 신체활동 비만예방 프로그램에 대한 지원과 정책마련

       - 취약계층 가족건강프로젝트

    ▪ 가족, 학교, 직장 등 단체를 포함한 생애주기별 비만 프로그램 운영

       - 걷기동아리 활성화 

       - 주말, 방학기간 학부모와 함께하는 비만예방 프로그램 지원

       - 비만도 감소를 위한 시범학교 운영

       - 아동·청소년 비만 전수조사 실시

       - IT게임을 활용한 비만예방·해소 프로그램  

       - 학교와 직장으로 찾아가는 체력관리 서비스 제공

       - Well-Being Life 비만탈출 교실(성인 비만관리 프로그램)

    ▪ 지역사회 공동참여를 적극 유도하여 신체활동 실천 환경 조성

       - 보건소 내·외 지역자원 연계 및 가용자원 활용 지원

    ▪ 건강체중 3.3.3 프로젝트 확대시행

       - 가족, 직장, 동호회 회원 등 지역사회 중심 사업 확대
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 사업특징 
  ㅇ 협력체계 구축, 주민참여 강화, 형평성 강화를 위한 노력 등  

    ▪ 지역자원 및 자체적 역량을 활용한 서비스

      - 일방적인 서비스가 아닌 다양한 자원과 역량을 활용하여 함께 만들고 나누는 건강서비스 제공

      - 연세대학교, 명지전문대, 한국운동발달연구소, 국민건강보험공단(금천지사), 생활체육회, 남부교육지원청 등과  

      MOU체결

    ▪ 주민참여 유도

      - 지역자원과 활발하게 연계하여 다양한 계층 참여 　

      - 가족, 학교, 직장 등 생활터별 프로그램을 대상자의 요구와 관심에 맞게 서비스 제공

      - 금천구 신체활동리더 양성 및 투입 

    ▪ 형평성 강화를 위한 노력

      - 평일 보건소 이용이 어려운 직장인과 어르신을 위한 『국민체력 100』 금천체력인증센터, 대사증후군센터와  

      연계하여 건강, 체력, 비만관리를 통합적 서비스 제공 

      - 취약지역 비만감소를 위한 비만관리 프로그램 제공

 자원투입의 결과  
     ㅇ 사업에 투입되는 인력

 

구분 조직 업무
인력

담당 기간제

총괄부서 건강증진과 통합건강증진사업 총괄 정규직 1명

수행부서
건강 

증진과
건강 

관리팀

어린이, 여성, 성인, 노인, 가족, 
직장인 건강증진사업 / 대상자별 

맞춤형 건강관리사업

정규직 1명,
시간제임기제라급 2명

2명

     ㅇ 예산                                                                            (단위 : 천원) 

예산액(’15년) 사업비 인건비

83,908 35,908 480,000   

 

 사업수행 결과 
    ㅇ 목표 달성도 및 주요 성과

구분 프로그램명 목표횟수 목표인원
누계 완료율

회 명 회 명

비만관리

건강체중3.3.3(인센티브사업) 　 1,500 0 2,430 　 162.0%

비만도감소를위한 시범학교운영 4 1,600 12 1,691 300.0% 105.7%

Wellbeing-Life 비만탈출교실 72 1,440 55 2,018 76.4% 140.1%

신체활동

취학전어린이 신체활동늘리기 512 7,680 488 10,540 95.3% 137.2%

어린이리더양성신체활동늘리기 112 1,680 112 2,365 100.0% 140.8%

어르신리더양성신체활동늘리기 128 2,560 214 4,140 167.2% 161.7%
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취약계층

가족건강프로젝트  음악줄넘기 20 400 34 656 170.0% 164.0%

가족건강프로젝트 외발자전거 20 400 34 715 170.0% 178.8%

체험형 신체활동 프로그램 2 40 1 30 50.0% 75.0%

운동교육

power-up근력향상  프로그램 72 1,880 47 1,410 65.3% 75.0%

국민체력100 체력증진교실 72 1,440 61 1,698 84.7% 117.9%

건강100세 체력향상프로그램 16 800 16 975 100.0% 121.9%

1530 걷기동아리 80 1,600 81 2,444 101.3% 152.8%

9988신나는 노인교실 4 400 2 325 50.0% 81.3%

건강한 직장 만들기 4 400 7 496 175.0% 124.0%

보육교사역량강화 4 200 4 269 100.0% 134.5%

계 1,116 20,280 1,404 27,414 125.8% 135.2%

   

   ㅇ 주요 성과

   ▪ 서울시 건강체중 3.3.3 프로젝트 최우수구 선정

      - 1335명 참여 → 총 3,680kg감량 성공

      - 우리쌀 112포, 초록마을 상품권 250장 수령 → 관내 취약지역 가정에 지원

      - 운동을 통해 불우이웃에 기부되는 가치있는 건강행동과 사회공원 분위기 확산

    ▪ 『F4』 비만감소를 위한 시범학교운영 비만율 감소

      - 2015년 비만도감소를 위한 시범학교 2개교 운영(시흥초, 독산초) 사업결과 :

         4,5,6학년 비만도 사전․사후 전수조사 실시(789명)  : ‘14 : 비만도 22.3% →  19.8%로 2.5% 감소

                                                      ‘15 : 비만도 23.8% →  20.5%로 3.3% 감소

       - IT게임을 활용한 신체활동 프로그램 운영 ( ’14 : 36회 / 720명→’15 : 38회 / 760명) 
    

 주요 성공요인 및 노하우 
  ㅇ 성공요인

    ▪ 『국민체력100』 금천체력인증센터와 협업

       - 금천체력인증센터와 연계한 협업체계를 구축하여 비만관리효과를 극대화시킴

       - 참여한 대상자의 지속적 관리와 비만운동교실 개설

    ▪ 형평성 강화를 위한 노력

      - 평일 보건소 이용이 어려운 직장인과 거동이 불편한 어르신을 위해 찾아가는 건강, 체력, 비만관리 서비스 제공 

      - 구민의 요구도 조사를 통한 프로그램 개설로 참여율과 만족도 향상

  ㅇ 향후 개선방향 등 

    ▪ 아동·청소년의 비만도 감소를 위한 지속적 노력  

      - 지속적으로 비만예방학교 운영 및 비만도 전수조사 실시, 장기적인 비교·분석을 통한 비만예방 효과성   

      검증 및 비만 데이터베이스 구축

      - 직장인, 20~40대의 젊은 층의 참여를 이끌어 내기위한 방법 강구

      - 성공적인 비만 사업을 위해 운동 프로그램과 영양사업의 균형 필요
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   나. 지역보건 전달체계 구축 및 활성화

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-1) 필수 의료서비스 체계 구축

2)추진
  배경

■금천구 관내 상급 종합병원 부재로 응급상황에 대한 대응력이 부족하고, 타 지역 종합
  병원 이용으로 물적·시간적 비용 추가에 따른 주민 불편 해소
■경쟁력 있는 도시 인프라 구축으로 지역발전 도모

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 실적 달성도(%)

2018년까지 상급병원 1개소 유치확정 미유치 0%

4)주요
사업내용

■금천구심 지구단위 계획 부지 내에 종합의료시설 용지 확보
  - 지정용도 확정 :  의료시설(종합병원) - 부지면적 20.000㎡
■2014년 말 도시계획상 의료시설(종합병원)로 지정용도 확정으로, 2015년이후 병원건립을  
  위한 홍보활동 전개 및 행정적 지원을 통해 병원 유치 관련 기반사업 시행

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야

오00 공무원 - -

6)부진
요인 ■투자유치의 어려움등

7)개선
방안 ■투자 유치를 위한 적극적인 홍보등 병원 유치를 위한 기반조성

8)담당자
담당자 담당부서 전화번호

오우석 보건의료과 2627-2701

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-2) 취약계층 의료서비스 협조체계 구축
2)추진
  배경

경제적 어려움으로 질병을 치료받지 못하고 있는 소외계층이 없도록 치료비 지원이 가능한 의
료기관과의 밀접한 관계형성으로 필요시 활용.

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%)

의료기관 관계형성 2개소 3개소 150%

4)주요
사업내용

■ 대상 : 관내 의료기관, 금천구건강보험지사, 금천구의사회, 금천구 복지사례분과회 등
■ 기간 : 연중
■ 장소 : 보건소 3층 소회의실
■ 방법 : 각종 회의 참석, 방문간호사 회의 시간 활용하여 관계자 미팅, MOU 체결
■ 내용 : 저소득층 치료비 지원이 가능한 의료기관의 현황을 파악

  : 관내 의료기관의 참여의사를 수렴 할 수 있는 의료관리팀과의 소통창구 마련
  : 저소득층 방문간호나 사회복지과 연계대상자를 발굴하여 치료를 적극 지원

■ 실적 : 각종 관련 회의 및 금천구복지사례분과 회의 등 참석 : 15회                
       : MOU 체결 및 사업 브리핑 : 3개소(전진상의원, 세움병원, 희명병원)         
       : 2015년 의료기관 연계처리 건수 98건으로 전년대비 10배 증가(2014년 9건) 

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야 인력명 고용형태 자격 전문분야

김00 공무원 간호사 담당 홍00외 8명 무기계약직 간호사 방문건강관리

소00 공무원 약사 팀장 문00외 9명 무기계약직 간호사 어르신건강증진
6)성공
요인 취약계층 진료를 위한 관내 의료기관 MOU 체결과 방문건강관리사업의 통합체계 구축

7)부진
요인 연계 실적의 증가에 따라 만성질환자 퇴원 후 지속관리 체계 구축 노력 필요함.

8)개선
방안 방문건강관리에 연계 의료기관의 회신내용 반영

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

김미정 보건의료과 2627-2215
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-3) 구민참여 통합보건서비스 프로그램 운영
2)추진
  배경

취약계층 인구비율이 높으므로 소외되는 감정을 해소할 수 있도록 구민이 참여하여 활동
할 수 있는 보건서비스 프로그램이 필요

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표 2015년 실적 달성도(%)

■2018년까지 매년 5개이상 프로그램 운영
 - 취약지역 비만감소를 위한 시범학교 운영
 - 치매가족 자조모임 운영
 - 대사증후군 취약지역 이동검진
 - 외국 이주민 우울증검진 실시
 - 노인참여 신체활동 프로그램운영
 - 임산부 출산준비교실 운영

5개이상
프로그램 

운영

5개 프로그램
운영

100%

4)주요
사업내용

■ 취약지역 비만감소를 위한 시범학교 운영

   - 2015년 비만도감소를 위한 시범학교 2개교 운영(시흥초, 독산초)
   - IT게임을 활용한 신체활동 프로그램 운영

■ 치매가족 자조모임 운영

  - 대상 : 치매가족 
  - 내용 : 치매가족 교육 및 상담
  - 일시 : 2015.3월~12월 / 2주(토) 09:00~13:00
  - 실적 : 70회 / 1,068명

■ 대사증후군 취약지역 이동검진

  - 기간 : 연중
  - 대상 : 금천구 구민 및 관내 사업장 및 시설 이용자
  - 내용 : 대사증후군 발견검사 및 등록․관리, 금천체력인증센터 연계-지속관리

■ 노인참여 신체활동 프로그램 운영

  - 대상 : 경로당 이용자
  - 일시 : 2015.11.13. ~12.9
  - 장소 : 관내 경로당 3개소(독산2동 만수, 독산1동 말미, 영보)
  - 방법 : 방문간호사가 경로당 방문하여 만성질환관리 프로그램 운영시 관절운동 병행
  - 실적 : 프로그램 운영 3개소 84명(연인원) 참여함. 

■ 임산부 출산준비교실 운영

  - 대상 : 관내 거주 임신부 가족
  - 기간 : 2015년 2월 ~11월 매월 둘째주 토요일(10:00~12:00)
  - 내용 : 성공적인 모유수유, 신생아관리, 편안한 출산을 위한 요가등
  - 실적 : 10회 / 278명

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야 인력명 고용형태 자격 전문분야

박OO 시간제임기제 운동 운동 김OO 공무원 간호사 방문건강

안OO 공무원 간호사 치매,우울 이OO 공무원 간호사 모성·아동

민OO 공무원 간호사 대사 - - - -

6)성공
요인 ■취약계층을 위한 프로그램 개발 및 운영

7)담당자

담당자 담당부서 전화번호
박소영 건강증진과 2627-2735
안미은 건강증진과 2627-2212
민호경 건강증진과 2627-2672
김미정 보건의료과 2627-2215
이영미 건강증진과 2627-2675
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-4) 지역사회 협력 방안
구분 부서명 사업 및 연계내용

시청 건강증진과 - 보건소 건강증진사업 지원

금천

구청

위  생  과 - 영양사업 프로그램 연계, 음식점 모니터링

동주민센터

- 건강증진사업 홍보물 전시 및 배부

- 기초생활수급자 및 차상위계층 연계

- 자율 혈압 측정 관리

홍보마케팅과 - 사업홍보 (신문, 유선방송 및 홈페이지 홍보)

문화체육과
- PC방 금연관련 지도 단속 연계.

- 걷기대회 및 신체활동 프로그램 연계

일자리정책과 - 담배판매 금지 홍보

건  축  과 - 금연구역 지정 안내(사무용건축물, 공장, 복합용도의 건축물 허가 시)

공원녹지과
- 금연공원 지정 및 업무협조

- 걷기 및 신체활동(건강계단, 산책로, 자전거도로, 둘레길,  체육시설조성)

여성보육과

- 보육시설 현황 자료 및 불소도포사업 홍보 협조

- 어린이집, 건강가정지원센터, 드림스타트센터, 보육정보센터 등 홍보

- 영유아 건강사업, 다문화가정 프로그램 연계 및 홍보 

교육지원과

- 해명보육원, 공동생활가정 등 대상자 연계 및 홍보물 배부

- 신체활동사업 프로그램연계 및 홍보

- 틈새 계층 위기 청소년 지원(생활·건강·학업·자립·상담·청소년 활동지원)

복지정책과
- 걷기대회 연계 및 홍보

- 방문형서비스사업 사례관리 및 연계(생계·의료·주거 등 긴급지원사업)

사회복지과
- 노인건강사업 연계 및 홍보

- 수급자 및 차상위 노인 건강 진단, 재가노인복지 등

마을자치과 - 자원봉사 서비스

공공

기관

시농수산식품공사 - 영양플러스 사업 보충식품 공급
보육원, 체육문화센터 - 금연관련 행사 지원 및 모니터링 협조
금천경찰서 - 금연구역내 흡연행위 지원 협조

국민건강보험
공단금천지사

- 비만탈출교실 대상자 연계

- 만성질환 등록 관리 및 건강검진 결과 연계, 정보공유
남부교육지원청
(영등포구 )

- 각 학교 프로그램 운영협조

지하철 역사
(시흥동 소재)

- 만성질환관련 홍보

복지관

(관내)

청담, 가산복지관 - 취약계층 애로사항 

장애인복지관 - 휠체어등 장애인 기구 대여 및, 반찬서비스  

노인종합복지관 - 주간보호, 기능회복 프로그램, 안부전화, 생활교육  

티뷰크사회복지재단 - 저소득 주거환경개선 및 물품지원 등 

의료

기관

시립보라매병원
- 당뇨합병증 무료 검사, 저소득층 입원비 지원
- 건강강좌 강사협조 및 자문
- 만성질환통합건강관리플랫폼 담당

여의도성모,
강남성심병원

- 건강강좌 강사협조 및 자문
강북삼성, 
부천성모병원
희명병원,
새움병원(금천구)

- 건강강좌 강사협조 및 자문, 지역행사 및 캠페인 참여

금천구 산부인과 
병의원

- 임산부 및 수유부, 영유아 사업 홍보물 협조
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구분 기 술 내 용 비고

구분 부서명 사업 및 연계내용

복지

교육

기관

보육시설, 
지역아동센터

- 흡연예방교육 실시
- 취약계층 대상자 홍보물 배부 및 영양사업 연계

관내 초·중·고등학교
- 흡연예방교육 및 흡연학생 금연프로그램 실시
- 신체활동늘리기사업 연계, 불소도포사업 연계 및 홍보

민간 

단체

 및 

주민

건강가정지원센터, 보육정보센터,
다문화가족지원센터

- 취약계층 영양교육 프로그램 등 연계

여성단체, 건강서포터즈,
건강모니터링, 걷기리더

- 보건소 건강증진 프로그램 홍보 및 자원봉사 참여 

의약관련 협회(4개) - 건강증진사업 홍보 및 연계

한국금연운동 협의회 - 금연교육 및 강사 지원

관내 기업체 및 사업장 - 사업장 금연프로그램 지원

금천신문, 금천뉴스 등 - 지역주민 홍보

한국외식업중앙회 금천지회,
한국인터넷PC방 협회

- 금연구역 점검 및 교육협조

다문화지원센터,
정신건강증진센터
급식지원센터,건강가정지원센터

- 건강생활실천프로그램 연계 및 홍보

금천생활체육회, 통장연합회,
바르게살기연합회, 새마을부녀회
새마을지도자협의회

- 금천 한가족 걷기대회 홍보 및 참여

경로당 - 어르신신체활동 장소제공 및 홍보

민간 

단체 

및 

주민

지역사회복지협의체,
학부모운영위원회

- 청소년 영양리더 및 아침밥클럽 홍보 및 연계

생활체육동호회 - 신체활동늘리기 강사지원 및 분위기 확산

도선교회 - 새터민을 위한 요리교실등  다문화 건강관리 연계

1530걷기동아리 - 직장인 걷기 동아리

건강리더자 협회 - 만성질환 캠페인 및 이동 검진 지원

건강추진협의회 - 건강환경 조성 및 지원

동별건강클럽 - 건강강좌, 건강체험관 운영

건강걷기 지도자협회 - 건강지도자 양성 및 지원

지밸리산업협회 - 대사증후군 및 만성 교육 지원, 홍보

대한영양사회 - 영양 교육 및 행사 지원

금천생활체육회 - 건강행사 협력지원

한국금연운동협의회 - 금연교육지원

(사) 살구여성회
- 가정문제 상담 및 부모교육, 경로무료급식,

  어르신 건강 돌보기, 평생학교 및 문화교육, 세탁지원

자원봉사센터, 다문화가족지원센터, 
치매지원센터, 정신건강증진
센터, 건강가정지원센터

- 취약계층 건강증진 프로그램, 

  치매검진 프로그램 홍보 및 연계

대한산업보건협회 - 유소견자 관리, 홍보

한국만성질환관리협회, 
국민 고혈압사업단,
당뇨병교육 간호사회

- 대사증후군 검진 및 홍보활동, 교육자료 배포
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  다. 지역보건기관 자원 재정비
구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 다-1) 기존인력 역량강화

2)추진
  배경

■통합하여 추진해야하는 사업이 팀별로 쪼개져 있어 팀과 과별 업무협의의 시간적 소모가
  심하므로 효율적으로 운영하기 적합한 인력·업무개편이 필요함.
■담당자들의 업무과중등 상대적 박탈감 해소와 적극적인 주인의식을 가지고 업무를 추진
  할 수 있는 심적 지지의 충전이 요구됨.

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표 2015년 실적 달성도(%)

2015년까지 업무조정으로 3가지 문제점 개선
3가지 문제점

업무조정
업무조정 100%

4)주요
사업내용

■ 분산된 사업의 업무조정

  - 2015년 내로 업무추진 편의를 위한 업무조정

■ 업무관련 교육참석 지원

  - 각종 업무와 관련된 교육에 참여할 수 있는 분위기 조성 및 예산 지원

■ 행복한 일터 만들기

  - 직원의 업무다이어트 방안, 회의문화개선 등 의견수렴하여 개선(행정지원과)
  - 직원 생일에 선물 지급
  - 업무능력이 탁월한 임시직 직원의 정규화 실시

5)개선
사항

■ 분산된 사업의 업무조정
업무조정 전 업무조정 후

- 운동, 비만, 영양플러스사업을 효율적 운영을 위해 건강관리팀으로 업무 조정

- 예방접종사업을 보건관리팀에서 건강증진과 모자보건팀으로 조정

- 방문보건사업을 보건관리팀으로 조정 후 건강증진과에 방문보건팀에서 생명존중팀으로 업

무 조정 후 자살등 예방사업에 집중도를 높임
■ 업무관련 교육참석 지원
  - 행정지원과에 협조를 통한 관련 업무 교육비 지원, 교육 참여 독려등

■ 행복한 일터 만들기

  - 직원의 업무다이어트 방안, 회의문화개선 등 
    의견수렴하여 개선(행정지원과)

- 구 자체 협업을 중요시 하여 업무 
협의를 통한 네트워크 형성을 통한 
업무의 효율화(ex)찾아가는 동주문센터, 
주민체력증진사업 추진등)

  - 직원 생일에 선물 지급
- 행정지원과 지원을 통한 생일 직원 

상품권 지급

 - 업무능력이 탁월한 임시직 직원의 정규화  
   실시

- 방문건강관리 기간제근로자를 무기계약직 
으로 전환
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 다-2) 보건분소의 활성화 방안
2)추진
  배경

분소 주변은 재래시장과 일반주택 밀집지역으로 보건의료서비스 접근을 높여 건강관리
자기능력향상의 기회가 필요함

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표 2015년 실적 달성도(%)

■2018년까지 건강정보 나눔교실은 매년 3회
  이상 운영한다.

3회이상 17회 560%

4)주요
사업내용

■주민과 함께하는 건강정보 나눔교실 운영

  - 방법 : 관내 의료기관 협조로 파트별 의사를 초빙하여 현장감 있는 건강정보제공
  - 홍보 : 동주민센터 협조 공문발송, 복지관과 재래시장 등 안내문 직접배부
  - 내용 : 심뇌혈관질환예방, 고혈압·당뇨병 환자관리, 치매예방관리, 변비예방,        
          골다공증 및 관절염 관리 등
  - 실적 : 건강강좌 및 웃음코칭 등 총 17회

■일반진료 및 건강상담 실시

  - 1차진료와 관련된 건강상담을 실시하여 의료서비스 접근도 향상
  - 지역주민의 주치의 의미를 갖는 지속적인 관계형성과 상담실시

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야 인력명 고용형태 자격 전문분야

의사 의사 의사 진료 김OO 공무원 - 행정업무

김OO 공무원 - 행정업무 - - - -

6)성공
요인 ■담당자의 적극적인 자원 연계등 비예산으로 운영.

7)담당자
담당자 담당부서 전화번호

김혁태 보건행정팀 2627-2876

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 다-3) 역량있는 지역자원 발굴
2)추진
  배경 구 자립도 저하로 자체 예산배정이 어려우니 파트너로 사업을 추진 할 지역자원이 필요함

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 실적 달성도(%)

■지역자원발굴 및 파트너쉽 구축 주민체력증진  통합지원체계 구축 100%

4)주요
사업내용

■ 파트너쉽 구축으로 구 예산없이 추진 가능한 사업 발굴
■ 지역자원 발굴

5)사업
성과

인프라 현황 조사를 통한 지역자원의 체계화 민·관, 학교 협업체계 구축

- 통합지원체계 추진 TF팀 구성 및 운영

- 사업 추진 관련 유관기관 업무협약(연세대-체육교육학과, 명지전문대학-예술체육학부)

- 주민의견수렴 열린토론회 개회 : 건강의제 선정「 함께 운동하는 금천구 만들기-운동 동아리 활성화」

- 사업추진 관련 유관기관 업무협약 체결(서울시 남부교육지원청, 국민건강보험공단, 생활체육회)

6)담당자
담당자 담당부서 전화번호

한선, 현수자 보건행정팀 2627-2876
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   Ⅴ-1. 국민영양관리 시행결과

1.사업명 Ⅴ-1-1) 건강한 영양·절주·저나트륨 교육 및 홍보

대표 성과지표 및 

목표
저염 선호율(TypeⅡ) : 35% 실적  33.6%

사업

대상

생애주기 ▫임산부 ▫영유아  ▫어린이  ▫청소년  ▫성인  ▫노인  ■전체 ▫해당없음

특성
▫저소득층 ▫차상위계층 ▫비만 및 만성질환자 ▫다문화 및 새터민

■일반 ▫기타(음식점 점주 및 조리원) 

서비스지점 ■보건소 내소 ▫생활터(      ) ▫가정방문 ■옥외(안양천 등) ▫기타(        )

사업전략 지표 목표 실적 담당부서

교육 건강한 영양·절주 교육 12,000명 12,649명 건강증진과, 위생과

캠페인 건강한 영양·절주 캠페인 9회 52회 건강증진과, 위생과

비고

1.사업명 Ⅴ-1-2) 영양플러스사업 운영

대표 성과지표 및 

목표
빈혈개선율 : 50%이상 유지 실적  65%

사업

대상

생애주기 ■임산부 ■영유아  ▫어린이  ▫청소년  ▫성인  ▫노인  ▫전체 ▫해당없음

특성
■저소득층 ▫차상위계층 ▫비만 및 만성질환자 ▫다문화 및 새터민

▫일반 ▫기타(음식점 점주 및 조리원)

서비스지점 ■보건소 내소 ▫생활터(      ) ▫가정방문 ▫옥외(    ) ▫기타(        )

사업전략 지표 목표 실적 담당부서

지원 영양플러스 지원자수 100명 이상 208명 건강증진과

교육 대상자교육 150회 164회 건강증진과

지원 영양보충식품 제공 24회 24회 건강증진과

지원 사업만족도 90%유지 90% 건강증진과

비고
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1.사업명 Ⅴ-1-3) 산모 영양지원 사업

대표 성과지표 및 

목표
임산부 등록 관리율 : 86.2% 실적  94.8%

사업

대상

생애주기 ■임산부 ■영유아  ▫어린이  ▫청소년  ▫성인  ▫노인  ▫전체 ▫해당없음

특성
□저소득층 ▫차상위계층 ▫비만 및 만성질환자 ▫다문화 및 새터민

■일반 ▫기타(음식점 점주 및 조리원)

서비스지점 ■보건소 내소 ▫생활터(      ) ▫가정방문 ▫옥외(    ) ▫기타(        )

사업전략 지표 목표 실적 담당부서

지원 모유수유 클리닉 운영 12회/60명 12회/169명 건강증진과

지원 엽산제 및 철분제 지원 5,800통 6,399통 건강증진과

지원 유축기 대여 300명 531명 건강증진과

지원 모유수유 실천율 55.5% 59.2% 건강증진과

비고

1.사업명 Ⅴ-1-4) 영유아 영양, 식생활 교육사업

대표 성과지표 및 

목표
저염 선호율(TypeⅡ) : 35% 실적  33.6

사업

대상

생애주기 □임산부 ■영유아  ■어린이  ▫청소년  ▫성인  ▫노인  ▫전체 ▫해당없음

특성
□저소득층 ▫차상위계층 ▫비만 및 만성질환자 ▫다문화 및 새터민

■일반 ▫기타(음식점 점주 및 조리원)

서비스지점 □보건소 내소 □생활터(      ) ▫가정방문 □옥외(공연장, 학교) ▫기타(        )

사업전략 지표 목표 실적 담당부서

교육 어린이 인형극 2,000명 2,106명 위생과, 건강증진과

교육 어린이 건강가꾸기 1,270명 4,060명 위생과

비고
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1.사업명 Ⅴ-1-5) 건강과일바구니 사업

대표 성과지표 및 

목표
과일공급 지원자수 : 250명 실적 466명

사업

대상

생애주기 □임산부 □영유아  ■어린이  ■청소년  ▫성인  ▫노인  ▫전체 ▫해당없음

특성
■저소득층 ▫차상위계층 ▫비만 및 만성질환자 ▫다문화 및 새터민

▫일반 ▫기타(음식점 점주 및 조리원)

서비스지점 □보건소 내소 ■생활터(지역아동센터) ▫가정방문 ▫옥외(    ) ▫기타(        )

사업전략 지표 목표 실적 담당부서

교육 지역아동센터 영양교육 35회 90회 건강증진과

지원 저염 선호율(TypeⅡ) 35% 33.6% 건강증진과

비고

1.사업명 Ⅴ-1-6) 어린이급식관리 지원센터 운영

대표 성과지표 및 

목표
식중독 발생율 : 0건 실적  0건

사업

대상

생애주기 □임산부 □영유아  ■어린이  ▫청소년  ■성인  ▫노인  ▫전체 ▫해당없음

특성
□저소득층 ▫차상위계층 ▫비만 및 만성질환자 ▫다문화 및 새터민

■일반 ▫기타(음식점 점주 및 조리원)

서비스지점 □보건소 내소 ▫생활터(      ) ▫가정방문 ▫옥외(    ) ■기타(어린이집, 학교 등)

사업전략 지표 목표 실적 담당부서

교육 영양지도 및 교육 1,000명 1,212명 위생과

지원 어린이급식소 등록, 관리 100개소 152개소 위생과

비고

1.사업명 Ⅴ-1-7) 건강검진 사후 영양관리 프로그램

대표 성과지표 및 

목표
비만율 : 26.2% 실적  26.4%

사업

대상

생애주기 □임산부 □영유아  □어린이  □청소년  ■성인  ▫노인  ▫전체 ▫해당없음

특성
□저소득층 ▫차상위계층 ▫비만 및 만성질환자 ▫다문화 및 새터민

■일반 ▫기타(음식점 점주 및 조리원)

서비스지점 ■보건소 내소 □생활터(지역아동센터) ▫가정방문 ▫옥외(    ) ▫기타(        )

사업전략 지표 목표 실적 담당부서

상담 건강검진 사후 관리 프로그램 400명 1,272명 건강증진과

비고
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1.사업명 Ⅴ-1-8) 비만 및 만성질환 예방 영양프로그램 운영

대표 성과지표 및 

목표
비만율 : 26.2% 실적  26.4%

사업

대상

생애주기 □임산부 □영유아  □어린이  □청소년  ▫성인  ▫노인  ■전체 ▫해당없음

특성
□저소득층 ▫차상위계층 ▫비만 및 만성질환자 ▫다문화 및 새터민

■일반 ▫기타(음식점 점주 및 조리원)

서비스지점 ■보건소 내소 □생활터(지역아동센터) ▫가정방문 ▫옥외(    ) ▫기타(        )

사업전략 지표 목표 실적 담당부서

교육 Wellbeing-life 비만탈출교실 1,200명 2,018명 건강증진과

교육 파워UP 건강교실 1,800명 1,410명 건강증진과

교육 고혈압 당뇨교실 3,740명 3,459명 건강증진과

교육 성인리더양성 45명 14명 건강증진과

교육 건강한직장만들기 운영 100명 496명 건강증진과

비고

1.사업명 Ⅴ-1-9) 9988 신나는 노인건강교실

대표 성과지표 및 

목표
비만율 : 26.2% 실적  26.4

사업

대상

생애주기 □임산부 □영유아  ■어린이  ■청소년  ▫성인  ▫노인  ▫전체 ▫해당없음

특성
■저소득층 ▫차상위계층 ▫비만 및 만성질환자 ▫다문화 및 새터민

▫일반 ▫기타(음식점 점주 및 조리원)

서비스지점 □보건소 내소 ■생활터(지역아동센터) ▫가정방문 ▫옥외(    ) ▫기타(        )

사업전략 지표 목표 실적 담당부서

교육
어르신 교육 프로그램
(만성질환 영양교육)

850명 938명 건강증진과

교육 9988어르신 교육 60명 325명 건강증진과

비고
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Ⅵ. 제6기 지역보건의료계획 2016년 시행계획

   가. 지역주민 건강향상을 위한 지역보건서비스

     가-1) 정신보건 및 자살예방

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-1-1) 정신보건 사업

2)추진
  배경

■ 금천구 기초생활수급자 수는 7,875명으로 서울시의 4%, 인구대비 수급자수는 25개 중 2

위임(자료출처 : 서울시 통계연보 2013년)

■지난 3년간의 자살통계로 보아 자살률이 높은 지역의 특성은 수급자와 저소득 독거노인의 

비율이 높았으며 임대주택단지와 다세대주택 등이 대부분이었으며, 서울시 자치구 중 가장 

높게 나타남

■지역주민들의 정신건강에 대한 관심과 요구를 기반으로 정신건강문제에 대한 통합적이고 

지속적인 서비스를 제공하고자 함

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

지역사회 생활유지율(%) 84 85 86 87

신규 사례관리 등록(명) 50 50 55 55

정신건강 상담 건수(건) 25,00 2,700 2,900 3,000

정신질환자 사례관리(건) 3,000 3,200 3,200 3,600

아동청소년 등록관리자수(명) 63 20 25 30

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

지역사회 생활유지율(%) 84 85.9 102 85(유지)
신규 사례관리 등록(명) 50 89 178 50(유지)
정신건강 상담 건수(건) 25,00 5,491 219 2,700(유지)

정신질환자 사례관리(건) 3,000 7,663 255 3,200(유지)

아동청소년 등록관리자수(명) 63 10 16 20(목표수정)

4)주요
사업내용

■ 중증정신질환관리

 - ISP(개별사례관리계획)에 근거한 사례관리

  - 사회복귀를 위한 지역사회자원과 긴밀한 협조체계 구축 및 유지 강화

  - 재원환자 및 퇴원환자 관리로 재입원율을 낮춘다

  - 의료비 지원

■ 아동청소년 정신건강관리

  - ISP(개별사례관리계획)에 근거한 사례관리

  - 심리검사 및 의료비 지원

  - 교사 학무모, 관련기관 종사자 교육 및 강좌

■ 자살위기대응

  - 자살시도자 응급개입

  - 자살시도자 집중사례관리 및 정기적 모니터링

  - 전문의 상담 및 유가족 지원

■“정신건강 바로 알기” 교육 및 홍보 실시

  - 아동과 밀접한 생활을 하면서 문제점을 조기발견 할 수 있는 교사나 학부모를 

대상으로 이상증후를 발견하는데 도움이 되는 정보를 제공하고자 함
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6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

남OO 정규직 간호사 업무총괄

안OO 정규직 간호사 정신건강증진사업 담당

이OO 계약직 정신과전문의 정신건강증진센터 총괄

장OO 계약직 정신간호사 정신건강증진센터 업무 기획 

최OO 계약직 정신간호사 정신건강증진사업 총괄

민OO 계약직 정신사회복지사 사례관리사업 총괄

조OO 계약직 정신사회복지사 아동청소년건강증진 업무

정OO 계약직 정신사회복지사 성인정신건강증진 업무

홍OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

박OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

나OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

이OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

임OO 계약직 정신사회복지사 사례관리

김OO 계약직 사회복지사 행정

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

575,483,000원 551,252,000원 98.6%

3. 지역자원, 시설등 

■ 생명존중센터(마음나눔방) 운영 : 보건소 4층
■ 위탁기관 : 금천구 정신건강증진센터
■ 유관기관 : 금천구경찰서, 구로소방서, 희명병원, 서울시립보라매병원, 한림대강남성심병원 등 

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

중증정신질환관리

아동청소년 정신건강관리

자살위기대응

정신건강 바로알기 교육 및 홍보

8)사업
개선방안

■ 아통청소년 정신건강증진사업의 신규 등록 및 지속적 관리 필요

   - 부모들의 인식부족으로 정신건강증진센터 서비스제공에 부정적임

   - 아동청소년 정신건강증진의 필요성 홍보로 인식개선 유도

9)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

10)담당자
담당자 담당부서 전화번호

권수정 건강증진과 02-2627-2212
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-1-2) 자살예방 및 생명존중문화 조성 사업

2)추진
  배경

■ 우리구 2013년 자살률은 34.0명으로 전년대비 3.5명 증가하였으며, 전국 자살률 28.5명,  

   서울시 평균 25.6명보다 높으며, 25개 자치구 중 가장 높게 나타남.

■ 교육수준으로 볼 때 고졸에서 자살률이 높았고, 배우자가 있는 경우, 무직·주부·학생의 경우에  

   자살률이 높았으며, 연령별로는 40~50대가 높았고, 남성이 여성보다 3.5배 정도 높음.

■ Target 중심의 지역주민 밀착형 자살예방사업 추진으로 생명존중문화를 조성하고자 함.

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

⦁자살사망률(인구10만명당)(명) 34 27.5(수정) 24.7 22.3

⦁우울감 경험률(%) 10.2 6.9(수정) 6.9 6.9

⦁생명지킴이에 의한 자살위험군 의뢰수(명) 60 250(수정) 260 270

⦁마음건강 조기검진 및 상담(건) 2,100 2,200 2,300 2,400

⦁자살예방 및 생명존중 교육(삭제) 6,000 - - -

⦁생명지킴이 양성·운영(명)(수정) - 300 300 300

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 
목표치

2015년 
실적 달성도(%) 2016년 목표

■ 자살사망률(인구10만명당)(명) 34 28.9 117 27.5(수정)

■ 우울감 경험률(%) 10.2 6.9 147.8 2015년 
실적유지(수정)

■ 생명지킴이에 의한 자살위험군 의뢰수(명) 60 249 415 목표수정

■ 마음건강 조기검진 및 상담(건) 2,100 2,115 100.7 유지

■ 자살예방 및 생명존중 교육(기존) 6,000 4,845 80.8 성과지표 변경

■ 생명지킴이 양성·운영(명)(수정) - - - 300

5)주요
사업내용

■ 자살고위험군 발굴 및 개입

   - 마음나눔방 운영
   - “생명지킴이”들에 의한 고위험군 발굴 및 의뢰
   - “마음나눔체인점”에 의한 고위험군 발굴
   - 응급의료기관에 의한 고위험군 발굴

■ 자살예방체계 생명존중 안전망 구축

   - 생명지킴이 양성 및 활동 지원
   - “마음나눔체인점”운영(148개)
   - 종교계와 함께하는 생명지킴이 양성 및 고위험군 발굴 체계 구축
   - 경찰서, 소방서 연합으로 응급출동팀 구성하여 동시 출동하여 위기개입

■ 고위험군 관리

   - 마음치유 프로그램 운영, 자살예방 및 생명존중 교육 실시
   - 취약계층 의료비 지원
   - 전문의 상담 의뢰 및 “희망나눔이 봉사단”을 통한 지속 관리
   - T/F팀 구성·운영(9개부서, 1개 위탁기관, 5개 유관기관)

■ 인식개선사업을 통한 생명존중문화 조성 사업

  - 생명존중 서약 운동 및 갬페인 실시
  - 해피워킹 행사와 연계한 자살예방 사업 홍보
  - 마을버스 외부광고 및 승차대 광고판 부착 연중 실시
  - 대중매체를 통한 대시민 보도(연중 및 행사 운영시 수시로 보도)
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6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

남OO 6급 정규 간호사 업무총괄

박OO 6급 정규 - 자살예방사업 담당

박OO 8급 정규 간호사 자살예방사업 담당

김OO 시간선택제임기제 사회복지사 자살예방사업 상담 및 교육

송OO 시간선택제임기제 임상심리사 자살예방사업 상담 및 교육

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

118,500,000원 119,000,000원 98.2%

3. 지역자원, 시설등 

⦁생명존중센터(마음나눔방)운영 : 보건소 4층

⦁위탁기관 : 금천구 정신건강증진센터

⦁유관기관 : 금천경찰서, 구로소방서, 희명병원, 서울시립보라매병원, 한림대강남성심병원

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

자살고위험군 발굴 및 개입

자살예방체계 생명존중 안정망 구축

고위험군 관리

인식개선사업을 통한 생명존중문화 조성사업

8)사업
개선방안

■ 2015년 인구 10만명당 자살률 목표 달성으로 2016년~2018년까지 목표 수정함.

■ 생명지킴이에 의한 자살위험군 의로수(명) 목표 달성으로 2016년~2018년까지 목표 수정함

■ 자살예방 및 생명존중 교육(종전)->생명지킴이 양성·운영(변경)

■ 사업목표 변경 사유

  - 국내외 사례를 살펴보면 핀란드의 경우 생명지킴이 교육시행기간동안 자살률이 15%감소

    했으며 노원구는 생명지킴이의 전문성 강화 후 지역공동체조직으로 발전함으로서 자살률 

    감소를 보인 것으로 추정, 예방교육에서 지킴이 양성으로 목표 수정.

■ 금천구는 2018년 까지 인구 1%를 생명지킴이 양성·운영을 목표로 하고 있다.

9)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료후)

■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

10)담당자

담당자 담당부서 전화번호

남복심 건강증진과 02-2627-2681

이서현 건강증진과 00-2627-2655
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     가-2) 대사증후군관리 및 응급의료

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-2-1) 대사증후군관리사업

2)추진
  배경

■ 30세이상 구민 고혈압․당뇨병 유병율이 지속적으로 상승되고 의료비 부담 가증 반면 건강

   행태 수준은 낮아지고 있음

■ 구민 약70%는 심뇌혈관질환의 근원인 대사증후군 위험요인을 하나이상 보유

■ 건강검진 사후관리 서비스를 받는 비율은 26.7%에 불과

■ 심뇌혈관질환은 건강행태 개선 등 적절한 관리로 예방 가능(심뇌혈관질환으로 인한 조기 

   사망의 80%는 금연, 규칙적인 운동, 건강한 식이실천을 통해 예방 가능. WHO, ‘05.)

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

등록관
리

대사증후군 등록․관리자수 4,500명 4,600명 4,700명 4,800명

건강검진 사후관리 연계자수 1,600명 1,700명 1,800명 1,900명

추구관리
(대사증후군,
건강주의군,
약물치료군)

①6개월 추구관리 받은 자수
 ②12개월 추구관리 받은 자수

①1,260명
②1,260명

①1,400명
②1,300명

①1,500명
②1,400명

①1,600명
②1,500명

①6개월 추구관리율
 ②12개월 추구관리율

①51.7%
②55%

①53%
②55%

①55%
②55%

①55%
②55%

위험요
인개선

6개월 추구관리 받은 자 중 
개선된 자의 비율

65% 65% 65% 65%

건강관
리지원

취약계층 등록․관리자수 150명 200명 250명 250명

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 
목표치

2015년 
실적 달성도(%) 2016년

목표

등록
관리

대사증후군 등록․관리자수 4,500명 4,148명 92.2% 목표유지

건강검진 사후관리 연계자수 1,600명 1,272명 79.5% 목표유지

추구관리
(대사증후군,
건강주의군,
약물치료군)

①6개월 추구관리 받은 자수
 ②12개월 추구관리 받은 자수 

①1,260명
②1,260명

①1,472명
②1,384명

①116.8%
②109.8%

목표유지

①6개월 추구관리율
 ②12개월 추구관리율 

①51.7%
②55%

①62.3%
②50.7%

①100%
 ②92.2%

목표유지

위험요
인개선

6개월 추구관리 받은 자 중 
개선된 자의 비율

65% 61.4% 94.5% 목표유지

건강관
리지원

취약계층 등록․관리자수 150명 153명 100% 목표유지

5)주요
사업내용

구분 ■ 대사증후군관리센터운영 ■ 대사증후군이동검진 운영

기   간 연 중 연 중
대   상 20~64세 지역주민 및 관내 직장인 금천구 구민 및 관내 사업장 및 시설 이용자

내   용 대사증후군 발견 및 등록‧관리
대사증후군 발견검사 및 등록․관리, 
금천체력인증센터 연계-지속관리

운영인력
-6명(간호사2, 영양사1, 운동사1, 행정보조2) 
-협조인력 : 2명(의사1, 스트레스상담사1)

6명(간호사2, 영양사1, 운동사1, 행정보조2)

■ 
대사증후군 

홍보

기간 연중
대상 보건소 직원, 주민, 서비스제공자(의료공급자), 언 론

방법
각종 매체, 직원 대사증후군 체험행사를 통한 홍보 및 정보 제공,
안내문, 동영상, 정책관련 자료등
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6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

송OO 기간제 근로자 간호사 간호사

전OO 기간제 근로자 간호사 간호사

강OO 기간제 근로자 영양사 영양사

오OO 기간제 근로자 운동사 운동사

송OO 기간제 근로자

없음 행정보조박OO 시간제 근로자

조OO 시간제 근로자

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

200,000,000원 187,234,000원 90.7%

3. 지역자원, 시설등 

1.시설 : 대사증후군관리센터(4층)
2.장비 : 체성분 분석기(2대)
        대사증후군 검진기기(6대)
        혈압계(거치형-1대, 이동형-5대) 

7)추진
일정

분야 내 용
1/4분기 2/4분기 3/4분기 4/4분기

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

사업
계획

사업기획

사업평가, 실적보고

사업 

수행

대사증후군 발견검사

대사증후군 등록 및 관리

대사증후군 이동검진 운영

열린보건소 대사센터 운영

검사장비 정도관리

자조모임 건강리더 자조모임 운영

교육 수행인력 역량강화 교육

홍보

행사 연계 이동부스 운영

인쇄매체홍보

홍보물제작

8)사업
개산방안

■ 등록율을 높이기 위한 이동검진 활성화 및 건강보험관리공단과의 연계 활성화

■ 지역 내 의료기관과 사업 참여 독려로 민간의료기관 협력 강화

9)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연4회(분기별)

■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

10)담당자
담당자 담당부서 전화번호

민호경 건강증진과 건강관리팀 2627-2672
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-2-2) 응급의료에 관한 사업

2)추진
  배경

■ 재난발생 등 보건의료위기 상황에 대응하기 위한 응급의료체계 관리 필요

■ 급성 심장질환 발생 증가에 따른 환자에 대한 초기 대응 및 치료 필요

■ 응급의료 관련 인프라 확충 및 관리를 통해 사회적 의료비용을 최소화 하고 관내 주민에  

   대한 응급처치 교육 확대 및 홍보

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

보건의료위기대응 대책 수립 1회 1회 1회 1회

유관기관 간담회 실시 2회이상 2회이상 2회이상 2회이상

유관기관(소방서) 합동훈련 1회 1회 1회 1회

연휴기간 비상진료대책 수립 2회 2회 2회 2회

응급의료기관 지도점검 2회 2회 2회 2회

구급차량 지도관리 1회 1회 1회 1회

자동제세동기 관리 1회 1회 1회 1회

응급처치교육 실시 인원 4,500명 4,700명 5,000명 5,200명

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 
목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

보건의료위기대응 대책 수립 1회 1회 100 목표유지

유관기관 간담회 실시 2회 이상 2회 100 목표유지

유관기관(소방서) 합동훈련 1회 1회 100 목표유지

연휴기간 비상진료대책 수립 2회 2회 100 목표유지

응급의료기관 지도점검 2회 2회 100 목표유지

구급차량 지도관리 1회 1회 100 목표유지

자동제세동기 관리 1회 1회 100 목표유지

응급처치교육 실시 인원 4,500명 8,719명 193 목표유지

4)주요
사업내용

① 보건의료 위기대응 대책 수립 

 ■적용분야 : 대량환자 발생, 의료파업, 의약품 공급중단, 혈액부족 사태 등

 ■위기대응 : 발생 가능한 위기 상황에 대한 단계적 대처 방안 수립 및 능동적 대처로   

             위기 확산 방지와 구민 피해 최소화

 ■내   용 : 위기 경보수준은 상황의 심각성,시급성,확대가능성,파급효과등을 감안하여 결정(관심→주의→경계→심각)

 ■유관기관 합동훈련 : 을지훈련시 관할 소방서와 합동 모의 훈련 실시

② 연휴기간 휴일․야간 진료대책 수립 시행

 ■당직의료기관 및 당번약국 지정 운영 - 의사회, 약사회와 협조하여 병의원, 약국 지정

 ■보건소 비상진료반 운영

   - 장    소 : 구청 상황실 및 보건소 1차 진료실

   - 인    력 : 의사 1명, 간호사 1명, 행정 1명

   - 운영내용 : 연휴일 지역주민에 대한 1차 진료서비스 제공

               당직의료기관, 당번약국 이행 여부 확인 및 주민 문의 안내
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구분
③응급의료기관 및 민간이송업체 지도관리 ④ 응급의료 인프라 구축

관내 응급의료기관 지도 점검 구급차량 지도 관리 구조 및 응급처치교육 자동제세동기 관리

대상
지역응급의료기관 1개소
(희명병원)

민간이송업체(1개소) 
및 병원(9개소) 등
록 구급차량 18대

관내 주민, 학생, 
의무 대상자 / 연중

금천구 관내 설치 
자동제세동기(AED)

방법
보건소 자체 및 보건복지부 
합동 현장점검 실시

년 1회 현장 점검 
실시

전문교육기관 위탁
교육, 보건소 자체 
교육장 운영

설치기관 연1회 
관리현황 점검 
및 점검표 작성

내용
응급실 운영현황 및
구급차 등 점검

응급의료관련 규정 및 시설, 
인력 장비 기준 준수 여부

응급처치 및 심폐소생술, 
자동제세동기 사용법 교육

제세동기 관리

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김OO 정규직 약사
보건의료위기대응 대책 수립 
유관기관(소방서) 합동훈련 
연휴기간 비상진료대책 수립

구OO 정규직 간호사
응급의료기관 지도점검 
구급차량 지도관리

전OO 정규직 간호사
자동제세동기 관리
응급처치교육 실시

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

3,675,000원 5,675,000원 100%

3. 지역자원, 시설등 

■ 교육용 AED 2대

■ 교육용 마네킹 4개

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

보건의료위기대응 대책 수립

유관기관 간담회 실시

유관기관(소방서) 합동훈련

연휴기간 비상진료대책 수립

응급의료기관 지도점검

구급차량 지도관리

자동제세동기 관리

응급처치교육 실시

8)사업
개선방안

■ 15년 목표달성 미흡시 작성, 사업대상, 사업내용 및 추진전략, 지역보건전달체계 구축

   및 활성화, 자원투입현황 등 검토 후 작성

9)자체
평가방안

■ 평가시기 : 사업종료 후 연1회

■ 평가방법 : 사업계획서 및 결과보고 근거로 평가지표에 의한 평가

■ 평가기준 : 우수 85점이상, 보통 70~85점미만, 미흡 70점미만

■ 평가환류 : 평가결과 개선사항 차기 계획에 반영

10)담당자
담당자 담당부서 전화번호

구유진 보건의료과 의료관리팀 2627-2653
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      가-3) 건강형평성 향상

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-1) 진료사업
2)추진

  배경

지역주민의 만성질환 및 구강질환의 예방 및 조기검진으로 질환의 예방 관리, 질환환자의
체게적인 관리로 건강 수명 연장을 통한 삶의 질 향상

3)성과

목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년
1차진료(분소포함) 55,000명 56,000명 57,000명 58,000명

치과진료 4,500명 4,550명 4,600명 4,650명
한방진료(분소포함) 5,800명 5,850명 5,900명 5,950명
물리치료(분소포함) 9,000명 9,300명 9,500명 9,800명

외국인무료진료및건강관리(기존) 270명 지표삭제
외국인결핵관리및건강검진(수정) - 250명 280명 300명

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 
목표치(%)

2015년 
실적(%) 달성도(%) 2016년 목표

1차진료(분소포함) 55,000명 58,490명 107% 목표유지
치과진료 4,500명 5,264명 117% 목표유지

한방진료(분소포함) 5,800명 6,662명 115% 목표유지
물리치료(분소포함) 9,000명 10,047명 112% 목표유지

외국인무료진료및건강관리 270명 548명 202% 지표삭제
외국인결핵관리및건강검진 - - - 250명

5)주요

사업내용

1차진료(분소포함) 만성질환, 성인병질환 중심의 1차진료 및 건강상담

치과진료 만5세 이상 모든 주민 대상, 구강검진, 충치치료등 치과 치료

한방진료(분소포함) 한방 각과의 침, 투약 등

물리치료(분소포함) 온열치료 및 전기치료, 질환에 따른 운동기구를 이용한 운동

외국인 결핵관리 및 건강검진 흉부 X-선 검사, 결핵관리, 혈액검사

6)자원

투입 

현황

1. 인력투입현황

보건소(1차진료 의사 2, 간호사 2), 분소(1차진료 의사 1, 간호사 1)
치과의사 1, 치위생사 2
한방의사 1, 간호사 1(보건소 : 월, 수, 금 / 분소 : 화, 목) 
보건소(물리치료사 1), 분소(물리치료사 1)
결핵실(의사1, 간호사2), 검진실 간호사1

2. 예산

구분 2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율
1차진료 360,000원 360,000원 100%
치과진료 6,800,000원 6,800,000원 100%
한방진료 1,000,000원 1,000,000원 100%
물리치료 5,000,000원 5,000,000원 100%

3. 지역자원, 시설등 

■ 보건소 : 물리치료실, 1차진료실, 한방진료실 결핵실 및 각종 장비 등

■ 분  소 : 물리치료실, 1차진료실, 한방진료실, 및 각종 장비 등

7)추진

일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

진료 및 상담

8)자체

평가방안

■ 시  기 : 매년 말(1회) 평가

■ 방  법 : 평가지표에 의한 성과 평가

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호
김영자 보건의료과 보건행정팀 2627-2707
조숙진 보건의료과 의료관리팀 2627-2854
김정임 보건의료과 의료관리팀 2627-2723
박정미 보건의료과 의료지원팀 2627-2731
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-2) 의·약무업무에 관한 사업

2)추진
  배경

■ 의약업소에 자율성을 부여하여, 개설자의 책임의식을 고취시키는 자율점검과 주제별 기획  
   점검을 병행한 효율적인 의약업소 지도점검으로 보건의료질서 확립
■ 프로포폴 등 의료용 마약류의 부적절한 사용과 불법 유통에 대한 우려와 경각심이 고조되고  
   있는 사회적 분위기에 대응해 관내 마약류취급자에 대한 내실있는 교육과 시민에 대한 홍보  
   활동 필요성 제기 및 생애주기별 약물교육을 통해 약물사용의 안전성을 확보     

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표
주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년
자율점검률 95% 95% 95% 95%
기획점검률 10% 12% 14% 15%
마약류교육,홍보 4회 4회 4회 4회
의약품안전교육 60회 65회 70회 70회

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표
자율점검률 95% 98.8% 104% 목표 유지 
기획점검률 10% 20.2% 202% 목표 유지 

마약류교육, 홍보 4회 4회 100% 목표 유지 
의약품안전사용교육 60회 99회 165% 목표 유지 

5)주요
사업내용

① 자기관리 및 책임성 향상을 위한 의약업소 자율점검
  ■우편을 통한 자율점검 실시
    - 전체업소에 대하여 자율점검문 우편발송, 개별독려통해 회수율 95%이상
    - 의약업소 관리 및 지도업무의 효율증대
  ■자율점검 의약업소 현황 기초자료 수집 및 활용
    - 자율점검시 전체업소 인력 등 현황 파악/ 개별 기획점검시 자율점검 자료 활동하여 효율적 점검
② 선택과 집중을 통한 효율적 의약업소 기획점검
  ■객관적 점검대상 선정 및 사전예고제로 투명하고 효과적 점검 실시
③ 마약류의 적정한 관리 및 사용을 위한 교육 홍보
  ■신규 마약류취급자 대상 교육 / ■불법 마약류 퇴치 및 약물오남용예방 캠페인 등 홍보
④ 의약품안전사용교육
  ■올바른 약물 사용 정보제공을 위한 생애주기별 교육
    - 저소득 독거어르신 등 약물오용 고위험군에 대한 약물상담 및 교육
    - 지역사회 전문가 및 전문기관 강사풀 구성 및 질 높은 교육제공

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야

김00 일반  탐장 병의원 및 안경업소 관리 총괄 
김00,구00 일반  팀원 병의원 및 안경업소 관리
소00 일반  팀장 약업소 관리 및 의약품안전사용교육 총괄
윤00,김00 일반  팀원 약업소 관리 및 의약품안전사용교육

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율
9,831,000원 8,831,000원 4,099,000원 (46.4%)

3. 지역자원, 시설등 금천구약사회, 종합복지관, 지역아동센터, 초중고등학교 등

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
자율점검률
기획점검률

마약류교육, 홍보
의약품안전사용교육   

8)자체
평가방안

■ 평가개요(평가지표-구조적 평가(투입, 과정, 결과)에 의한 평가)
  - 평가기준 : 우수 85점 이상, 보통 70-85점 미만, 70점 미만
  - 평가내용 : 사업별 등 상시 모니터링 및 사업종료 후 평가실시 후 사업계획에 반영

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

구유진 의료관리팀 2627-2694

김숙희 보건관리팀 2627-2652
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-3) 건강검진사업

2)추진
  배경

일반 및 생애전환기건강검진(의료수급권자), 영유아건강검진 수검률을 향상시키고, 의료
사각지대에 있는 저소득 취약계층을 대상으로 맞춤형 건강진단을 실시하며 건강검진결
과를 활용하여 사후관리를 실시하여 질병발생을 예방하고자 함.

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과 목표

   주요성과지표  2015년  2016년  2017년    2018년

일반건강검진수검률(%) 40 40 40 41

생애전환기수검률(%) 40 41 42 43

영유아검진수검률(%) 52 53 54 55

취약계층건강검진수(명) 500 520 540 560

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년목표 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

일반건강검진수검률 40%(680명) 31.27%(531명) 78%(531명/680명) 목표 유지 

생애전환기수검률 40%(62명) 43.87%(68명) 110%(68명/62명) 목표 유지

영유아건강검진률 52%(94명) 58.56%(106명) 113%(106명/94명) 목표 유지

취약계층건강검진(명) 500명 727명 145%(727명/500명) 목표 유지

5)주요
사업내용

■수검 독려 

  - 일반건강검진, 생애전환기 건강검진 

    · 방문간호사를 활용한 대상자 개별 방문하여 검진독려

    · 리플릿 및 홍보물품 제공

    · 유선 검진독려 및 상담 

  - 영유아건강검진 : 대상자전원에게 주기적으로 리플릿 우편발송

  - 취약계층 건강검진 : 취약계층입소시설에 대해 주기적 검진 독려

■사후관리

  · 건강검진결과 이상자 및 유소견자 해당부서에 연계

  · 대사증후군센터, 방문간호, 검진센터 등에서 상담 및 관리 

  · 영유아발달장애 유소견자 상담 및 정밀진단비 지원

■지역사회 연계

  · 간담회 실시 : 건강보험공단 과 연2회 간담회 실시

  · 건강검진의료기관 : 건강검진 및 사후관리 관련 업무 안내 실시

  · 취약계층보호시설 : 건강검진실시 및 사후관리 

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야
김OO 정규직 약사 일반,생애전환기건강검진
박OO 기간제 - 일반건강검진수검독려
이OO 정규직 간호사 영유아건강검진
유OO 정규직 방사선사 취약계층건강검진
이OO 기간제 간호사 취약계층,일반건강검진 
오OO 정규직 임상병리사 취약계층,일반건강검진 
이OO 정규직 임상병리사 취약계층,일반건강검진
정OO 정규직 방사선사 취약계층, 일반건강검진 
민OO 정규직 간호사 사후관리(대사증후군 등)
김OO 정규직 간호사 사후관리(방문간호)
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2. 예산

 총계(천원) 2016년예산(천원) 2015년예산(천원)     2015년 집행율

  91,867      45,225     46,642       100%

3. 지역자원, 시설등 

-건강검진지정의료기관 :  희명병원 외 35개소

-국민건강보험 금천구 지사 1개소  

-관내 취약계층보호시설 : 청소년쉼터 외 14개소

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

1. 건강검진대상자 명단확보

2. 대상자 개인정보업데이트

3. 전화수검독려

4. 간담회

5. 홍보물제작 및 배포

6. 방문간호사 방문독려활동

7. 취약계층건강검진

8)사업
개선방안

■ 사업대상 : 의료수급권자 일반건강검진 

■ 사업내용 : 만19세~만64세 의료수급권자를 대상으로 2년 1회 건강검진 실시

             토록하여 건강검진 수검률을 증가 시킴

■ 추진계획 : 

   · 사통망을 통한 대상자 최신 정보 업데이트 후 전화수검독려

   · 복지프래너 방문간호사와 연계하여 대상자 방문시 수검독려

   · 국가암검진과 연계하여 홍보 및 대상자 수검독려

9)자체
평가방안

■ 자체평가 방안

  - 평가시기 : 당해연도 사업종료 후

  - 평가방법 : 자체평가 지표 활용하여 평가(년1회)

  - 평가결과 : 85점이상 우수, 70~75점미만 보통, 70점 미만 부진

10)담당자

담당자 담당부서 전화번호

김 숙 희 보건의료과 2627-2654

유 수 경 보건의료과 2627-2460

홍 민 영 건강증진과 2627-2675
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-4) F4 - 비만도감소를 위한 시범학교 운영

2)추진
  배경

■ 추진근거 : 구청장 지시사항(2014-1) 「어린이 비만원인 분석 및 대책마련」
■ 부모 소득수준이 낮을수록 바만위험도 크다(2014. 1. 16. 서울신문 언론보도)
■ 서울시내 초등학생 비만율이 가장 낮은 자치구는 강남구로 9.89%인데 반해 금천구는   
   15.28%로 가장높음(2012년 서울특별시 교육청)

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표
주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

비만율 감소
사전측정 

비만율에서 1%감소
사전측정 

비만율에서 1%감소
사전측정 

비만율에서 1%감소
사전측정 

비만율에서 1%감소

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

4,5,6학년 전수조사 2회/1400명 2회/1578명 2회/1578명
(112.7%) 목표유지

비만예방・해소
프로그램 24회/480명 38회/760명 38회/760명

(158.3%) 목표유지

비만율 감소 사전측정 비만율에서 
1%감소 23.8%→20.5% 비만율 

3.3%감소(330%)
사전측정 비만율
에서 1%감소

5)주요
사업내용

■ 시범학교 : 독산초, 시흥초 4,5,6학년 전수                                       
   (관내 초등학교 중 비만도 상위 1, 2위 학교이며, 가산, 독산, 시흥지역 등 지역 안배,  
    학교장의 참여의지 고려) 
■ 일시 : 3월~11월
■ 장소 : 시흥초등학교 다목적실, 독산초등학교 소강당
■ 추진방법                                                               
  - 2개교 4,5,6학년 전 학생의 비만도 사전・사후 평가(연2회)
  - 비만예방 및 관리 프로그램 운영 /  - 비만관련 통계자료 등 체계적 DB구축
  - 비만아동, 학부모 등 대상자별 서비스 제공 및 지속적인 추구관리

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야
한  O 간호6급 간호사 간호
현OO 간호7급 간호사 간호
강OO 시간제임기제라급 운동처방사 운동・비만
박OO 시간제임기제라급 운동처방사 운동・비만
김OO 기간제 운동처방사 운동・비만
김OO 기간제 영양사 영양

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

5,000,000원 5,000,000원 100%

3. 지역자원, 시설등 

■ 저소득 층 아동청소년의 건강서비스 및 비만예방서비스 지원 확대
  - 지역아동센터, 인근학교, 복지시설 등 공간마련
  - 취약지역 시설에 건강생활실천 사업 연계 

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
전수조사 1차
비만예방·해소 프로그램운영
비만예방 학부모・교사 영양교육
전수조사 2차

8)사업
개선방안

■ 15년 목표달성 미흡시 작성, 사업대상, 사업내용 및 추진전략, 지역보건전달체계 구축
   및 활성화, 자원투입현황등 검토 후 작성

9)자체
평가방안

■ 사전・사후 비만전수조사 결과 비만율 개선
■ 비만예방 교육 및 프로그램 참여 대상자의 호응도, 만족도

10)담당자

담당자 담당부서 전화번호
김미정 건강관리팀 2627-2671
박소영 건강관리팀 2627-2735
강유철 건강관리팀 2627-2687
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-3-5) 구강관리 사업
2)추진
  배경

대상자별 맞춤 예방서비스 제공으로 구민의 구강건강을 증진시키고, 사회경제적 소외계층 
대상으로 치료기회를 제공하여 구강건강불평등을 해소하고자 함 

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표
주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

초등학생 치아우식 유병율 37.5 37.3 37.1 36.9
점심식후 잇솔질 실천율(20세 이상) 65 65.5 66 66.5
구강검진 수진율 34 35 36 37

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016목표

의 치

예 산 

감소

저소득 치과주치의 등록아동 수 500명 704명 140 505명 이상
학생 치과주치의 참여 학교 수 - 8개교 - 8개교 이상
취약계층 어르신 의치 지원자 수 64명 52명 81 50명 이상
치아튼튼교실 참여자 수 600명 955명 159 625명 이상
어르신 무료 구강관리자 수 1,000명 922명 92 1,000명 이상
장애인 무료 구강관리자 수 130명 130명 100 130명 이상
성인기 구강교육 및 캠페인 6회 이상 20회 330 20회 이상

5)주요
사업내용

<취약계층 구강관리>
- 다수의 치아상실로 저작·발음에 어려움있는 저소득 어르신 대상 의치시술비 지원 
- 지역아동센터 · 수급 · 장애 아동 대상 쳬계적 예방서비스 제공과 구강질환 유소견자 관내 주치의    
  치과 지정 치료비 지원 및 상급의료기관 치료필요 아동 선별하여 3차 의료기관 연계 시술비 지원
- 노인 및 장애인 대상 무료 치과진료 시행
<구강건강 예방사업>
- 초등학교별 주치의 치과 지정하여 학교검진과 연계 포괄적 예방서비스 제공
- 초등학교 저학년 대상 치아튼튼교실 운영하여 올바른 구강습관형성을 위한 교육 실시
- 임산부, 영유아 보호자, 사업장, 성인 공단검진자 대상으로 맞춤 구강교육 실시
- 구강건강 수준 향상 및 인식개선위해 주민대상 가두 캠페인, 소식지 홍보 실시

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김00 공무원 약무직 구강보건사업총괄

김00 임기제 치과의사 진료 및 사업자문

조00 공무원 치과위생사 구강보건사업 행정 및 예산

이00 임기제 치과위생사 구강보건사업 및 교육

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

147,744,000원 163,596,000원 98.3%

2. 지역자원, 시설등 

남부교육청, 금천구치과의사회, 금천구지역아동센터연합회, 어린이집연합회, 여주대학교

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
학생 및 저소득아동 치과주치의
취약계층 어르신 의치지원
초등학교 치아튼튼교실운영
어르신 및 장애인 무료구강관리
성인기 구강교육 및 캠페인

8)사업
개산방안

- 사업장, 노인복지센터, 보건소 타 프로그램과 연계 성인 대상 교육 및 예방관리 강화
- 금천아이존과 연계 저소득 장애아동에 대한 포괄적 구강서비스 제공 및 3차 의료기관 치료연계

9)자체
평가방안 자체평가지표 활용하여 사업종료 후 1회 평가

10)담당자
담당자 담당부서 전화번호

조숙진 보건의료과 2627-2854
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   가-4) 암 관리

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-4-1) 국가 암검진 사업

2)추진

  배경

우리나라의 사망원인 중 암으로 인한 사망이 1위를 차지하고 있으므로 암의 조기발견 및 

치료율을 높이는 노력이 필요함.

특히 저소득층의 암검진 홍보와 기회제공이 필요함

3)성과

목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

암검진 수검률 37% 38% 39% 40%

4)목표

달성도

주요성과지표
2015년 

목표치(%)
2015년 실적(%) 달성도(%) 2016년 목표

암검진 수검률 37
33.6

(12월 기준)
90.8

38%

(최종 수검률 기준)

5)주요

사업내용

■ 국민건강보험공단에 암 검진비 예탁

■ 검진 대상자관리 및 수검률 모니터링

■ 검진안내 및 홍보 : 검진독려 전화, 우편물·문자 발송 및 홍보물 배부, 캠페인 실시

6)자원

투입 

현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

윤OO 정규 공무원 약사 -

박OO 기간제 근로자 상담원 -

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

251,040,000원 249,000,000원 99.9%

3. 지역자원, 시설등 

국민건강보험공단과 연계하여 검진 독려

7)추진

일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

암검진비 공단 예탁

전화 등 활용한 1대1 수검독려

8)사업

개산방안

■ 암검진 전화독려후 추후 검진여부 확인 후 재독려

■ 방문간호사를 활용하여 암검진 독려 및 재방문시 점검여부 확인

■ 사회복지과와 협력하여 의료수급자 검진율 제고 

9)자체

평가방안
매월 암검진 수검률 모니터링 함으로써 평가

10)담당자

담당자 담당부서 전화번호

윤여상 보건의료과 02-2627-2654
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-4-2) 암의료비지원사업

2)추진
  배경

암환자의 암 종류별 경제적 부담 능력등을 고려하여 암치료에 드는 비용중 일부를 지원하여 

경제적 부담을 줄여 심리적, 경제적 안정을 갖고 치료에 임하여 삶의 의욕을 고취시키고자 함.

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과 목표
   주요성과지표   2015년   2016년   2017년    2018년
 암의료비지원율
(지원자수/예산내지원신청자수)

100% 100% 100% 100%

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016목표

 암의료비지원율
(지원자수/예산내지원신청자수)

100%
(417/417)

110.3%
(460/417)

110.3% 목표 유지 

5)주요
사업내용

■ 대상자별 의료비지원
  -성인암환자(건강보험가입자, 의료수급권자)
  -폐암환자
  -소아암환자 
■ 의료비지원내용
  - 최종암진단 후 등록하여 3년간 지원
  - 지원금액 : 본인부담금
    · 건강보험가입자 : 급여  200백원
    · 의료수급권자 : 급여 120만원, 비급여 100만원
    · 소아암 : 2,000만원(백혈병: 3,000만원, 조혈모세포이식 : 3,000만원)
■ 병,의원 및 건강보험공단 연계하여 대상자 지원 받을 수 있도록 홍보
■ 상담 및 등록 후 의료비 지원, 
■ 암환자정보시스템 입력 후 관리 

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김OO 정규직 임상병리사 암환자 상담 및 접수
암환자 등록 및 관리
암환자 의료비지원문OO 정규직 방사선사

2. 예산
2016년예산 2015년예산     2015년 집행율

 298,777,000원  298,777,000원       100%

3. 지역자원, 시설등 

■ 보건복지부 암환자 의료비지원정보시스템
■ 국민건강보험 공단 금천구 지사 1개소  

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. 의료비지원상담 및 등록

2. 의료비지원

3. 전문교육수료

4. 예산관리

5. 암의료비지원사이트관리

6. 홍보  

8)자체
평가방안

■ 자체평가 방안
  - 평가시기 : 당해연도 사업종료 후
  - 평가방법 : 예산 대비 의료비지원자수로 산출 
  - 평가지표 : 예산내 의료비 지원률을 100%를 기준하여 총 지원자의 백분율 산출함
  - 평가결과 : 100% 이상 지급하면 우수, 100% 미만시 부진

9)
담당자

담당자 담당부서 전화번호

  김 성 란   보건의료과     2627-2654
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      가-5) 감염병 발생 감소

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-5-1) 감염병의 예방·관리 사업(급·만성 전염병)

2)추진
  배경

■ 최근까지 AI가 발견되고, 홍역이 유행하는 등 신종(재발생) 감염병 지속 발생
■ 해외교류 및 야외활동의 증가 등 생활환경 변화에 따른 감염 위험요인 상존
■ 제조업 비중이 높은 지역 특성에 따른 외국인근로자 대책 필요  

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

급성감염병발생총량(명/10만명당) 100 95 90 85

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년목표치 2015년실적 달성도(%) 2016년 목표

급성감염병발생총량(명/10만명당) 100명 86명 114% 목표유지

4)주요
사업내용

① 수인성·식품매개 및 접촉전파 감염병

 ■ 역학조사반 편성 운영
   - 구성 : 7명(의사, 간호사, 임상병리사, 전염병요원, 식중독요원, 소독원, 운전원)
   - 임무 : 역학조사, 가검물채취검사, 방역소독, 보건교육 및 확산방지(격리)등 조치
 ■ 24시간 하절기 비상근무체계 유지
   - 비상근무 유지 : 평일 : 09:00～20:00 / 휴일 : 09:00～16:00 / - 비상근무시간 외는 유선연락체계 상시 가동
 ■ 오염지역 입국자 추적조사
   - 검역소 등에서 통보된 명단에 의거 대상자 전수 추적조사
   - 유증상자에 대한 채변검사 및 필요 시 격리 등 대응조치
 ■ 모니터망을 활용한 감염병 발생 동향 파악 및 감시 
 ■ 보균자 색출 및 관리
   - 식품관련업 종사자 대상 장티푸스 보균검사 실시
   - 병․의원 발견 양성자 및 접촉자 추적 검사, 양성자(1군) 격리치료 시 진료비 지원
 ■ 실시간 추적관리 보고시스템 상시 운영 - 질병관리본부, 서울시, 보건소 간 인터넷기반 공조체제 유지 
 ■ 개인위생 등 예방관리 홍보활동 실시

② 매개체 전파 감염병

 ■ 취약지역 중점 주기적 작업 실시
   - 취약지역 사전 선정 / - 4월～9월(주 1회 이상), 하절기 외(2주 1회 이상)
 ■ 서식지 조사 시 유충발생 공동주택 집중 방역관리
 ■ 모기채집ㆍ분석용 유문등 2개소 설치 운영 / ■ 모기 포충기 설치 운영
 ■ 유충구제 활동 / ■ 자율방역단 편성 및 운영 : 10개 동별
 ■ 현미경 프로젝트 추진
   - 주민, 공무원 등이 감염병이 우려되는 지역, 상황에 대한 관찰 및 제보
   - 약품제공, 보건소 현장 출장방제 등
 ■ 감염병 예방관리 홍보

③ 성매개 감염병(HIV/AIDS)

 ■ HIV/AIDS 정보, 전파방지 및 지원사항 등 상담 안내
 ■ 감염자 진료비 지원 : 진료비 중 보험급여분의 본인부담금
 ■ 외국인근로자 밀집지 AIDS 예방 등 홍보(봉사단체 협조)
 ■ 내소 검진자 관리 : 검진대상자, 임산부, 희망자 및 접촉자 검진 및 치료
 ■ 무료 익명검사 적극 추진/ ■ 성매개 감염병 예방관리 홍보
④ 신종 및 생물테러 감염병

 ■ 24시간 비상연락체계 유지 및 오염지역 입국자 추적조사
   - 상시 비상연락체계 유지로 검역소 통보자 전수 추적조사 및 조치
 ■ 신종감염병 대응대책 사전 구축
   - 유사시 대응계획 수립 및 재난안전대책본부 설치
   - 신종 감염병 대비 선제적 의료자원(약품, 방호복, 병상) 확보
 ■ 생물테러 대응시스템 구축 - 사전 대응조직체계 확립, 필요장비 확보 및 대책반 임무부여 등
 ■ 인체감염예방을 위한 홍보 및 교육
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⑤ 기타 감염병

 ■ 레지오넬라증 감시체계 활성화 등 - 하절기 레지오넬라균 검사 실시 : 냉각탑수, 냉온수전, 분수 등
 ■ 감염병 발생 시 발생 경로 및 전파 양상 등 사례조사 실시
 ■ 인체감염예방을 위한 홍보 및 교육

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야
박 ○ ○ 의무5급 의사 감염병 역학조사 

박 ○ ○ 간호7급 간호사 감염병 역학조사 

이 ○ ○ 의기7급 임상병리사 감염병 역학조사

임 ○ ○ 보건8급 행정요원 감염병, 방역관리

조 ○ ○ 보건6급 행정요원 방역관리

이 ○ ○ 시설관리8급 소독요원 현장 방역소독

최 ○ ○ 시설관리8급 소독요원 현장 방역소독

원 ○ ○ 기간제 소독요원  방역소독 보조

김 ○ ○ 운전8급 운전기사 방역운전요원 

전 ○ ○ 간호7급 간호사 성병,에이즈 검진

정 ○ ○ 의기7급 임상병리사 에이즈 검사 

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

132,000,000원 131,000,000원 99.6%

3. 지역자원, 시설등 

□ 장  비

구분 장비명 단
위

투입계획
2015년 2016년 2017년 2018년

장비 방역소독장비 대 20 20 21 22
장비 레벨C보호복세트 조 21 31 31 31
장비 레벨A보호복 조 2 4 4 4
장비 송수신용(소방용)헬멧 개 2 4 4 4
장비 무전송수신기 대 2 4 4 4

장비 생물테러병원체 및 
독소다중탐지키트 개 1 1 1 1

장비 공기호흡기용기 개 2 2 2 2
장비 양압식공기호흡기 개 2 2 2 2
장비 에볼라보호복 조 2 2 2 2
장비 병리검사장비 대 16 16 16 16

7)추진
일정

추진일정(월)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

수인성 식품매개 감염병 등

매개체 전파 감염병

성매개 감염병(HIV/AIDS)

신종,생물테러감염병

기타 감염병

8)자체
평가방안

■ ■ ■ 평가계획
  - 시  기 : 연 2회 (7월, 1월)
  - 방  법 : 시간과 업무 수행과정을 고려한 기본평가 기법 활용/사업별 평가지표 적용 분석 및 의견 수렴
  - 내  용 
   · 1차 평가 : 평가지표 활용 내부 중간평가(구조, 과정의 평가)
   · 2차 평가 : 최종평가 및 의견 수렴(구조, 과정, 결과의 평가)
  - 결과 판단 : 평가지표에 의한 각 항목 당 점수의 합(우수 : 85점이상 / 보통 : 70~85점미만 / 미흡 : 70점미만)
■ 결과환류 
  - 수시 모니터링을 통하여 단위사업 추진에 반영
  - 1차 평가  ⇒  하반기 사업에 결과 반영, 개선  ⇒  2차 평가  ⇒ 차기년도 사업에 결과 반영 계획수립

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

임수현 감염병관리팀 2627-2717
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-5-2) 감염병예방관리사업(결핵)

2)추진
  배경

2000년이후 결핵환자 감소속도가 둔화되고 다제내성 결핵환자가 증가하며 학교, 시설등을 

중심으로 소집단 결핵의 산발적 발생이 지속되고 있어, 결핵에 대한 조기검진 및 환자치료를 

강화함으로써 개인건강은 물론 타인 전파방지를 통해 결핵을 조기 퇴치하여 지역주민의 보건

향상에 기여하고자 함 

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표
주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

결핵발생율(결핵신환자수/10만명) 80 75 70 60
도말양성 결핵신환자 치료성공률((%) 83 85 87 90
도말양성 결핵환자 가족검진율(%) 40 80 80 80

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 
목표치

2015년 
실적 달성도(%) 2016목표

결핵발생율(결핵신환자수/10만명) 80 72.5 109.4 목표 유지 

도말양성 결핵신환자 치료성공률((%) 83 96.1 115.8 목표 유지

도말양성 결핵환자 가족검진율(%) 40 86.7 216.7 80

5)주요
사업내용

■ 결핵조기발견
- 취약계층 고위험군 검진 확대, 접촉자 조사 강화

- 건강검진 결핵의심자 객담검사 실시

■ 환자관리 및 지원

- 환자치료 및 관리지원, 취약계층 관리 강화

- 전염성 결핵환자(다제내성 및 비순응) 관리 강화

- 잠복결핵감염자 관리, 결핵환자 의료비 지원

■ 결핵관리 기반강화
- 결핵인식개선 및 행동변화를 위한 홍보 및 교육

- 다제내성 및 비순응 환자 관리를 위한 의료기관 협력체계 구축

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

신OO 무기계약직 의사 결핵,성병진료

김OO 약무6급 약사 결핵 행정

김OO 간호6급 간호사 결핵 행정업무

전OO 간호7급 간호사 결핵 예산업무

황OO 기간제근로자 간호사 결핵 업무지원

김OO 의기6급 방사선사 흉부X-선 검사

이OO 의기7급 방사선사 흉부X-선 검사

정OO 의기6급 임상병리사 객담, IGRA 검사

이OO 의기7급 임상병리사 객담, IGRA 검사

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

150,148,000원 143,633,000원 65.6% (94,294,000원)

3. 지역자원, 시설등 15년 시행결과 내용과 상동

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
결핵발생율(결핵신환자수/10만명)

도말양성 결핵신환자치료성공률((%)

도말양성 결핵환자가족검진율(%)

8)자체
평가방안

■ 시 기 : 당해연도 사업 종료시(1회)
■ 방 법 : 목표 달성정도에 따른 사업 평가

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

이현주 보건의료과 의료관리팀 02-2627-2683
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 예방접종 대상 감염병

2)추진
  배경

모든 대상자들이 적기에 예방접종을 안전하게 실시하여 질병의 발생을 낮추어 건강한 삶을 

유지하고자 함

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

국가필수예방

접종률
95%이상 95%이상 95%이상 95%이상

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016(수정)목표

국가필수예방
접종률

95%이상 98.7% 103% 목표유지 

5)주요
사업내용

- 대상 : 만 12세 이하 모든 영 ․유아
- 일시 : 연중
- 의료기관 필수예방접종 지원 사업 관리
- B형간염 주산기감염 예방사업
- 예방접종률 향상을 위한 홍보 및 안내

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김OO 간호7급 간호사 예방접종 실시

박OO 간호8급 간호사 예방접종 행정업무

이OO 기간제근로자 간호사 예방접종 실시

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율

2,531,310,000원 2,359,875,000원 94%(2,219,179,680원)

3. 지역자원, 시설등 

약품보관 냉장고, 체중계

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

국가예방접종 실시

의료기관 예방접종 지원사업관리

B형간염 주산기감염 예방사업

8)자체
평가방안

- 예방접종률 향상을 위한 노력

  ․ 예방접종 관련 홍보 

  ․ 미접종자 및 추가접종자 관리

  ․ 위탁의료기관 지도 및 점검

  ․ 비용상환 지급 결정

- 필수 예방접종률 : 95% 이상

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

박은혜 건강증진과 모자보건팀 02-2627-2713

정경순 건강증진과 모자보건팀 02-2627-2685
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 가-5-2) 공중 및 식품위생 사업
2)추진배경 식품‧공중위생의 계획적‧전략적 사업시행으로 안전한 먹거리와 건강한 환경 조성

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표
주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

식중독지수 문자전송 305명 290명 290명 290명

식중독예방 인형극 4회 4회 4회 4회

접객업소 위생교육 3,860명 3,900명 3,900명 3,900명

모범음식점 관리 110개소 120개소 120개소 120개소

나트륨섭취저감화 참여 14개소 25개소 30개소 35개소

공중위생업소 위생서비스평가 700개소 280개소 700개소 280개소

공중이용시설 실내공기질 측정 84개소 84개소 2017년도부터 환경과로 이관

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표
식중독지수 문자전송 304명 305명 100% 290명
식중독예방 인형극 4회 4회 100% 4회
접객업소 위생교육 3,860명 3,860명 100% 3,900명
모범음식점 관리 110개소 110개소 64.7% 120개소

나트륨섭취저감화 참여 14개소 25개소 178.6% 25개소
공중위생업소 위생서비스평가 700개소 610개소 87.1% 280개소
공중이용시설 실내공기질 측정 84개소 84개소 100% 84개소

5)주요
사업내용

■ 식품접객업소 관리

- 다중이용업소 식중독 발생 제로화 추진 / - 위생수준 향상을 위한 위생교육
- 인터넷 자율점검을 통한 영업주 자율관리 / - 계절․테마․지역별 맞춤형 위생점검 실시
- 모범음식점․위생관리등급 평가 관리 / - 나트륨 저감화 등 음식문화개선사업추진
■ 공중위생업소 관리

- 공중업소 자율점검 및 위생점검 실시/ - 공중업소 서비스평가 및 ‘The Best업소’ 선정
- 공중이용시설 실내공기질 측정 관리 / - 목욕장 욕조수, 위생용품 수거검사 실시

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 전문분야 인력명 고용형태 전문분야
고OO 행정7급 공중위생업무 김OO 보건8급 식품위생업무
오OO 행정9급 공중위생업무 최OO 행정8급 식품위생업무
김OO 보건7급 식품위생업무 - - -

2. 예산
2016년 예산 2015년 예산 2015년 집행율
22,384,000원 21,664,000원 100%

3. 지역자원, 시설등 15년 시행결과 내용과 상동

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
식중독지수 문자전송

식중독예방 인형극

접객업소 위생교육

모범음식점 관리

 나트륨섭취 저감화 참여

민관합동 점검 실시

공중위생업소 위생서비스평가

공중이용시설 실내공기질 측정

8)사업
개산방안

- 식중독 예방 손씻기 교육은 사업방식 변경으로 지표변경
- 음식문화개선사업은 지속추진 사업으로 확대 실시
- 2017년 법규 개정으로 위생관리등급평가 분야 추후 편입
- 공중업소 실내공기질 측정은 2017년부터 환경과 업무이관으로 추후 제외

9)자체
평가방안

■ 시 기 : 분기별 평가(3,6,9,12월)
■ 방 법 : 분기별 목표 대비 달성도에 따른 평가

10)담당
자

담당부서 담당자 전화번호 담당자 전화번호

위생과
김영대 2627-2604 오경민 2627-2638
김영주 2627-2603 고철호 2627-2637
최혜연 2627-2607
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가-6) 2016년 지역사회 통합건강증진사업

① 취약계층건강관리사업
«모성아동건강관리사업» 서울시(금천구보건소), 건강증진과장(박윤화), 담당자(홍민영), 전화번호(02-2627-2675)

«영양플러스사업»      서울시(금천구보건소), 건강증진과장(박윤화), 건강관리팀장(김미정), 담당자(이지영), 전화번호(02-2627-2674) 

«치매조기검진사업(위탁)» 서울시(금천구보건소), 건강증진과장(박윤화), 생명존중팀장(남복심), 담당자(박지연), 전화번호(02-2627-2212)

«어르신건강관리사업(직접)»서울시 금천구보건소 보건의료과, 과장(박현정), 팀장(소정우), 담당자(김지원), 전화번호(02-2627-2215)

1  【 함께 행복한 건강관리사업 함께 행복한 건강관리사업 】 - 영유아·모성 관리사업

1. 추진 배경 

   ■ 만혼 및 환경적 요인의 임신 ․ 출산 관련 장애 증가

     - 체외수정 시술건수(전국) : 45천건(11년) → 48천건(12년) → 54천건(13년)

     - 금천구 미숙아 출생율은 ‘13년 7.0%로 전국5.5%, 서울시5.6%에 비해 높았으며 ‘14년 7.5%로 증가함

     - 출생아 1,000명당 영아사망율은‘13년 5.0%로 전국 3.0%,서울시 2.6%에 비해 높게 나옴 

   ■ 전국적 저체중아 출생비율이 증가추세로 영양관리가 중요

      - 전국적으로 저체중아 출생비율 증가추세이며 금천구는 서울시 평균보다 높음.

      - 2014년 영양플러스사업 후 빈혈 개선율을 보면 영아 69.2%, 유아 82.2%, 임산부 87.5%, 

        전체 73.1%로 사업 효과가 매우 높게 조사됨(자체평가서) 

   ■ 임산부와 영유아 건강보호 및 건강관리 능력 향상등 건강 형평성 제고 

2. 사업목적 및 목표 

  가. 사업목적

    - 미숙아, 선천성 이상아, 발달장애 등 고위험아 관리로 모아의 건강악화 방지등 건강증진에 기여

- 취약계층 임산부 및 영유아 중 영양문제(빈혈, 저체중, 영양불량 등)를 가진 대상자에게 빈혈  

       개선 및 스스로 식생활을 관리할 수 있는 능력향상의 기회를 제공하여 건강한 아기의 출산과 성장에  

       기여하고자 함.

취약계층 여성 아동 건강형평성 제고

프로그램운영 대상자 관리 의료비지원 지역협력체계 구축

1 세부사업계획
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1)장기성과지표

성과지표명 실적 및 목표치 목표치 산출근거ʼ12 ʼ15 ʼ18

 장기 성과지표 

  - 모성 사망비 0 0 0

∘산출근거 : HP2020(9명),

           금천구 ‘13년 기준 0명으로 현수준 유지

∘측정방법 : 출생10만명당 모성사망수

∘자료출처 : 통계청(KOSIS) 

  - 영아사망률 2.4 4.4 3.0

∘산출근거 : HP2020(2.8명), 금천구 ‘13년기준                   

           4.6명으로 현수준에서 점진적 감소

∘측정방법 : 출생아 천명당 영아사망수

∘자료출처 : 통계청(KOSIS)

  - 미숙아 출산율 5.2 6.4 6.0
∘산출근거 : 2013년 미숙아 출산율 6.6%기준으로 감소

∘측정산식 : 미숙아 등록자수 /관내 출생아수 *100

∘자료출처 : 보건소 미숙아등록관리 내부자료

  - 식생활문제
    개선율(%)

57 60 62
∘산출근거 : 상․하반기 평가결과 평균치(2011년 : 57%, 2012년57%)

∘측정산식 : 사업후 식생활 문제 보유자 /사업전 식생활문제 보유자 *100

∘자료출처 : PHIS(보건기관 통합정보 시스템)

2) 단기 성과지표

성과지표명
실적 및 목표치

ʼ16년도 목표치 산출근거
ʼ13 ʼ14 ʼ15 ʼ16

 단기 성과지표 

 - 미숙아 및 선천성      

  이상아 의료비 수혜자수(명)
62 68 74 80

∘산출근거 : ‘12년~’14년 평균치를 기준으로 점진적 향상

∘측정방법 : 미숙아 및 선천성이상아 의료비 지급자 수

∘자료출처 : 보건소 내부통계

 - 빈혈 개선율(%) 71 69 73 74
∘산출근거 : 상․하반기 평가결과 평균치 (12년: 58%, 13년: 71%, 14년 73.1%)

∘산출산식 : 사업후 유병자 / 사업전 유병자 *100

∘자료출처 : PHIS(보건기관 통합정보 시스템)

3. 사업내용

1.프로

그램

운영

1-1 세부사업명 미숙아 자조모임 및 건강교실

사업대상 미숙아 부모 및 영유아를 둔 부모

사업목적 

및 목표

- 건강한 양육을 위해 필요한 정보 제공으로 미숙아 등 영유아의 질병예방 및 건강증진

- 목표 : 연 2회 

 사업 내용

- 내용 : 전문강사를 초빙하여 의학적 정보 제공 및 육아관련 및 교육 실습

- 방법 : 사전예약제 실시 및 sms 문자 서비스 제공 분야별 전문강사를 통한 강의 및   

   실습, 미숙아 자조 모임을 통한 정보 공유 및 활용

연계· 협력

보건소 내
- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회
- 요가협회 : 강사지원 등

- 소아청소년과 의료기관 : 미숙아 관리법 등 의료정보 제공
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1-2 세부사업명 영양플러스 대상자 교육

사업대상

• 대상분류 : 만 6세(72개월) 미만 영유아, 임신부, 출산 ․ 수유부

• 거주기준 : 관할지역 내 거주

• 소득 기준 : 가구 규모별 기준 중위소득의 60% 미만

• 영양 위험요인 : 빈혈, 저체중, 성장부진, 영양섭취상태 불량 중 한가지 이상 보유

사업목적 

및 목표

- 스스로 식생활을 관리할 수 있는 능력향상의 기회를 제공

- 목표 : 연 150회

 사업 내용

▮ 집단교육

• 일  시 : 대상자별 월 1회 이상의 영양교육을 원칙으로 함

• 대  상 : 사업 등록자

• 방  법 : 대상자 세분화하여 직접교육 및 우편물 교육(개인상담 병행)      

• 내  용 : 기본교육, 영양문제별 교육, 임신 ․출산부 및 영유아 영양관리

   [표] 월별 프로그램 내용

구분 주     제 내       용

1월 면역과 영양 면역과 영양적 조절 기능

2월 성장부진 및 빈혈 개선방안 위험요인별 집중 영양교육 실시

3월 이유식 및 유아간식 조리시연회 시금치달걀죽,검은콩건강햄버거

4월 저나트륨 식탁 만들기 싱겁게 먹을 수 있는 실천방법

5월 식품첨가물 식품첨가물 알기 

6월 모유수유 교실 모유수유 특강

7월 식중독 및 식품위생관리 식중독 예방법 및 위생관리

8월 식사구성안 영양성분으로 본 식품군 알기

9월 성장부진 및 빈혈 개선방안 위험요인별 집중 영양교육 실시

10월 산후우울증 산후우울증 강의 및 원예치료

11월 이유식 및 유아간식 조리시연회 시금치달걀빵,고구마쉐이크

12월 치아관리 임산부 및 영유아 치아관리

▮ 가정방문 교육 

  • 일  시 : 대상자별 연1회 이상

  • 내  용 : 보충식품의 보관․이용에 대한 교육 및 기타 맞춤형 식생활 관리

  • 방  법 

     - 대상자 가정의 상황을 파악하여 보충식품의 이용 및 기타 개별교육 실시

     - 가정방문 상담기록지 작성 및 점검을 통한 문제점 파악과 해결

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

① 자조모임 계획수립 및 지역사회 자원조사 ➠
   - 자조모임 및 건강교실 운영 ➠ ➠
   - 환류 및 평가 ➠
② 영양교육 및 상담

  - 단체 영양교육 ➠ ➠ ➠ ➠

  - 개별상담 및 가정방문 ➠ ➠ ➠ ➠
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2.

대상자

관리

2-1 세부사업명 영양플러스사업

사업대상

• 대상분류 : 만 6세(72개월) 미만 영유아, 임신부, 출산 ․ 수유부

• 거주기준 : 관할지역 내 거주

• 소득 기준 : 가구 규모별 기준 중위소득의 60% 미만

• 영양 위험요인 : 빈혈, 저체중, 성장부진, 영양섭취상태 불량 중 한가지 이상 보유

사업목적

 취약계층 임산부 및 영유아 중 영양문제(빈혈, 저체중, 영양불량 등)를 가진 대상자

에게 빈혈 개선 및 스스로 식생활을 관리할 수 있는 능력향상의 기회를 제공하여 

건강한 아기의 출산과 성장에 기여하고자 함.

사업목표

지표명 2015년 실적 2016년 목표 비 고

영양플러스지원 70명 100명 전년대비 향상

영양보충식품 제공 24회 24회 전년수준 유지

사업 

내용

가. 대상자 등록 관리

 • 대기자 접수 :  수시신청 접수(방문 및 전화접수)

 • 대상자  모집  

  - 년 4회(3월, 6월, 9월, 12월),  자격요건에 따른 서류접수 및 영양위험 기준에 적합여부 후 선정

  - 확보된 예산범위 내에서 우선순위를 적용하여 대상자 선정 , 나머지는 대기자로 관리

나. 상담 서비스

▮ 카페개설 

  • 방법 : 네이버에 “금천구보건소 영양플러스” 카페 운영

          : 사업 대상자로 등록시 가입 안내

  • 활용 : 게시판에 공지사항 전달, 교육일정 알림등

▮ 개별상담

  • 대상자의 실정에 맞는 맞춤형 영양지도 제공

  • 일  시 : 대상자별 월1회 이상

  • 내  용 : 영양 위험요인 개선을 위한 심층 상담

  • 방  법 : 대상자 내소 상담 및 정기 영양교육 불참자 상담 유도

▮ 대상자 연계

  • 필요한 경우 타 사업 혹은 의료기관에의 연계 실시      

다. 영양보충식품 공급 및 관리

1) 보충식품 공급
 • 일  시 : 최소 6개월 ~ 최대 12개월 (대상자별 차이 有)

 • 방  법 : 월2회 직접 가정배송 (우유 주3회 배송)

 • 내  용 : 대상자별로 처방된 패키지에 따라 식재료 지원 

2) 보충식품 검수
 • 일  시 : 월1~2회

 • 대  상 : 식품공급 및 배송 업체, 대상자 가정

 • 내  용 : 식품별 유통기한 및 포장상태, 식품별 중량 및 생식품 품질,       

            식품보관상태

 • 방  법 : 업체 방문하여 식품 무작위 추출 확인 및 배송가정 방문 확인
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라. 사업 효과 평가
 1) 영양개선 효과 평가
  • 일  시 :  사업참여 6개월 후 자격 재평가 및 사업 종료시

  • 대  상 : 사업참여 임신 ․출산부 및 영유아

  • 내  용 : 소득재판정, 빈혈측정, 신체계측, 영양섭취조사, 영양지식 및 태도 조사

 2) 만족도 평가
  • 일  시 : 대상자별 사업 종료시

  • 대  상 : 사업 졸업 임신 ․출산부 및 영유아

  • 내  용 : 설문지를 통한 대상자의 만족도 평가 분석

            (대상자 선정, 보충식품, 영양교육, 사업의 전반적인 질, 만족도, 신뢰도 평가)  

마. 주민홍보

 1) 사업 홍보
  • 목   적 : 사업의 지속적인 홍보를 통해 인지도를 높이고, 지역 주민의 사업  
              참여기회 확대

  • 일   시 : 월 1회 이상

  • 홍보방법 및 대상

구  분 홍보 방법 및 매체 대      상

언론매체 홍보 구정 소식지, 보건소 소식지 기재 관내 주민
온라인 홍보 보건소 및 구청 홈페이지 등록 관내 주민
길거리 홍보 현수막 제작 홍보, 전광판 알림 관내 주민

관련기관 홍보 대상자 모집 안내문 및 리플렛 제공
어린이집, 가정지원센터, 
보육시설, 산부인과, 주민센터 

전화 및 SMS 기초생활수급권자 및 차상위계층 상담 취약계층

연계· 협력

구  분 조직/기관명 연계내용 비고

구청내

보건의료과 예방접종, 건강검진, 검사

협력지원

위생과 어린이 급식관리센터 연계 협조

여성보육과 대상자 모집 및 홍보

기획홍보과 대상자 모집 및 홍보

사회복지과 다문화 가정 연계 및 홍보

찾아가는 동주민센터 취약계층 대상자 연계 

지역사회

어린이집 연합회 임산부 및 만6세미만 영유아 홍보

협력지원

보육정보센터 임산부 및 만6세미만 영유아 홍보

가정지원센터 임산부 및 만6세미만 영유아 홍보

드림스타트센터 임산부 및 만6세미만 영유아 홍보

산부인과 임산부 및 만6세미만 영유아 홍보

2-2 세부사업명 선천성 대사이상 검사 및 환아 관리

사업대상 2016년도에 출생한 신생아 및 만 18세 미만의 선천성 대사질환 진단아

사업목적 

및 목표

- 선천성대사이상의 유무를 조기에 발견 치료함으로써 정신지체아 발생을 사전에 예방  
  하여 영유아의 건강을 증진하고자 함
- 목표 : 환아 관리수 년 2회 이상 

사업 내용

- 선천성대사검사(6종)비 지급 및 1차 검사이상자 발견 
- 2차 정밀검사비 지급 : 5만원 범위 내 지원
- 환아관리 : 만 18세 미만의 선천성대사질환 진단아의 특수조제분유, 저단백식품 지원 

및 의료비 약제비 지원

연계· 협력

보건소 내
- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회
- 인구보건협회 : 검사 및 실적관리 및 검사비 청구, 특수분유 공급

- 선천성대사이상검사 기관: 진단검사 실시
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2-3 세부사업명 신생아 난청 조기진단

사업대상 2016년도에 출생한 저소득층 신생아 

사업목적 

및 목표

- 선천성 난청을 조기 발견하여 재활치료 및 인공와우수술 등을 연계함으로써 언어   

  장애, 사회부적응 등의 후유증을 최소화하는 등 난청으로 인한 사회적 부담 경감

- 목표 : 난청조기진단 지원 신청인원 230명 

사업 내용
- 신생아 청각선별검사 1회 지원 

- 청각선별검사 결과 재검으로 판정된 경우 난청 확진 검사비 지원

연계· 협력

보건소 내
- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회
- 인구보건협회 : 실적관리 및 검사비 청구

- 협력전문검사기관 : 청각선별검사 및 확진검사 실시

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

① 영양플러스사업 ➠ ➠ ➠ ➠
  - 영양보충식품 공급 및 관리 ➠ ➠ ➠ ➠
  - 영양개선 효과 및 만족도 평가 ➠ ➠
  - 타 사업 연계 및 홍보 ➠ ➠ ➠ ➠
② 선천성 대사이상 검사 및 환아관리

  - 계획수립 ➠
  - 환아관리 및 의료비지급 ➠ ➠ ➠ ➠
③ 신생아 난청 조기 진단

  - 계획수립 ➠
  - 환아관리 및 의료비지급 ➠ ➠ ➠ ➠

3.

의료비

지원

3-1 세부사업명 난임부부 의료비 지원

사업대상 부인의 연령이 44세 이하이고 전국가구 월평균 소득150% 이하인자

사업목적 

및 목표

- 난임부부의 경제적 부담을 경감시킴으로 임신출산의 사회의료적 장애를 제거하고 난임부부가   

  희망하는 자녀를 갖게 하여 행복한 가정을 영위케하고 저출산 극복효과를 달성하기 위함

- 목표: 의료비 지원자 수 300명

사업 내용

- 체외수정시술의료비 지원

  최대 6회 지원(신선배아 3회 + 동결배아 3회)          

  신선배아 1회 190만원, 동결배아 1회 60만원 지원               

- 인공수정시술의료비 지원 :  최대 3회 지원(50만원 지원)    

연계· 협력

보건소 내
- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회
- 인구보건복지협회,한국난임가족연합회 : 난임상담 등

- 난임지원 의료기관 : 난임 시술 등
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3.

의료비

지원

3-2  세부사업명 미숙아 및 선천성 이상아 의료비 지원

사업대상
임신 37주 미만의 출생아 또는 출생시 2,500g 미만 미숙아로 도시근로자 월평균가구 소득 

150% 이하의 가구

사업목적 

및 목표

- 과다한 의료비 지출로 인한 치료포기 등으로 발생되는 장애 및 영아사망을 예방

- 목표 : 미숙아 및 선천성 이상아 의료비 지원 수 80명

사업 내용

- 미숙아의료비지원

  출생시 체중별 지원금액에 따라 차등 지원                                

- 선천성이상아 의료비지원

  출생후 28일이내 선천성이상아 진단받은환아,출생후 6개월이내 수술한 입원비

  전액본인부담금 및 비급여부분 지원  

연계· 협력

보건소 내
- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회
- 국민건강보험공단 : 자격심사 등 여부

- 미숙아 및 선천성 이상아 수술입원 기관: 수술포함된 입원비

3-3 세부사업명 청소년산모의료비지원

사업대상 2만 18세 이하 산모로 청소년산모 임신 출산 의료비 지원 신청자

사업목적 

및 목표

- 산전관리가 취약한 청소년 산모 대상으로 임신출산 의료비를 지원함으로써 청소년 산모와   

  태아의 건강증진 도모

- 목표 : 청소년 산모 의료비 지원 홍보건수 연 3회 이상

사업 내용

- 임신부가 산부인과 병의원에서 임신 및 출산과 관련하여 진료 받은 급여  또는 비급여의료비  

  중 본인부담 의료비

- 임신 1회 당 120만원 지원

연계· 협력
보건소 내

- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회 - 우리카드 : 카드발급 및 검사비 청구

3-4 세부사업명 고위험임산부 의료비지원

사업대상 3대 고위험 임신질환으로 진단받고 입원치료 받고 전국가구 월평균 소득 150% 이하인자

사업목적 

및 목표

- 고위험 임신의 적정 치료, 관리에 필요한 진료비를 지원하여 경제적 부담 경감을 통해 

  건강한 출산과 모자건강을 보장

- 목표: 고위험임산부 의료비 지원 10명 이상

사업 내용
- 대상자 선정, 홍보, 등록, 의료비 지원 및 관리, 1인당 300만원 이내 지원

- 대상질환: 조기진통, 분만관련 출혈 및 중증 임신중독증

연계· 협력
보건소 내

- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회 - 입원 치료 의료기관 : 고위험 임산부 진료 및 치료

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

① 의료비지원

   - 계획수립 ➠
   - 의료비지원등 ➠ ➠ ➠ ➠
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4. 자원투입계획

  가. 인력투입계획 

인력명 고용형태 자격내용 주요업무내용 타 업무내용

박○○ 보건5급 정규 건강증진과 사업총괄
김○○ 간호6급 정규 간호사 모자보건팀 업무 총괄
홍○○ 간호7급 정규 간호사 모자보건사업 총괄
김○○ 간호7급 정규 간호사 모자보건사업
조○○ 간호7급 정규 간호사 영유아실 운영
정○○ 간호7급 정규 간호사 모성실 운영
신○○ 의무5급 계약직 의사 상담 및 교육
한○○ 기간제근로자 간호사 모자보건사업 상담
최○○ 기간제근로자 간호조무사 모자보건사업 상담
이○○ 기간제근로자 간호사 영유아실 접수 및 상담
김○○ 공익 영유아실 접수
김○○ 간호6급 정규 간호사 건강관리팀 총괄 ∘ 건강생활실천,비만
봉○○ 간호6급 정규 간호사 사업 담당 ∘ 아토피・천식 예방사업
김○○ 기간제근로자 영양사 사업 담당 ∘ 영양사업

   나. 예산투입계획                                                     

  (단위:천원)

예산세부 내역 2016년 예산 계획 세부

산출내역계 국비 시·도비 시· 군· 구비

총예산 119,402 59,701 17,911 41,790

 건강교실 1,000 500 150 350  ○건강교실 (우울,미숙아,사업장,출산,모유수유)100천원*10회

임산부아동건강관리  15,300 7,650 2,295 5,355  ○ 풍진기형아 검사 15,300

영양플러스사업 103,102 51,551 15,466 36,085

[인건비]                        24,000,000원
∘기간제 근로자보수(영양사1) 
  - 2,000,000*1명*12개월=24,000,000

[사업비]                        79,102,000원
∘사무관리비 
  - 영양교육자료 : 2,000원*1,000원=2,000,000원

 ∘의료 및 구료비
  - 보충식품비 : 70,000원*90명*12월=75,600,000원    
    - 검사재료비 : 1,262원*1000개=1,262,000원
∘교육비

   - 1명(영양사)*240,000원=240,000원

5. 자체평가방안

구 분 평가지표 평 가 요 소
평  가  항  목

배점
항   목 척  도

구조
(20)

전담인력과 예산확보 100%확보/ 90%이상/ 90%이상 10/8/5 10

목표평가 사업목표의 수치화 설정 / 부분설정 5/2 5

대상 적절성 대상자 선정근거 대상자선정적절 / 부적절 5/2 5

과정
(45)

산출목표달성률 (사업실적÷목표)/사업수 90%이상/80%이상/70%이상 15/10/5 15

서비스 제공률 실시횟수/목표횟수 90%이상/80%이상/70%이상 10/7/5 10

사업모니터링 평가회의(중간점검) 4회 이상/ 3-2회 /1회이하 10/8/5 10

연계 건수 지역사회자원참여 5건이상 /4건이상 /3건이하 10/8/5 10

결과
(35)

목표 달성도 (사업실적÷목표)/사업수 90%달성/ 80%달성/ 70%달성 15/10/5 15

예산집행 예산집행 결과 10% 미만잔액 /10%미만 15/10 15

평가 활용도 차기년도 계획반영 반영/일부반영/미반영 5/3/1 5

총계 100
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2 【어르신 100세 건강지키기사업 어르신 100세 건강지키기사업 】 

1. 추진배경

 ■ 급격한 고령화에 따른 취약계층 노인인구 증가 예상 

     -  금천구 65세이상 인구비율 2010년9.6%→2013년10.9%(2014년 19회 금천 통계연보)

   - 금천구 65세 이상 노인인구의 치매환자 수는 꾸준하게 증가하여 12년 2,409명이며, 13년에는 2,563명으로

     예상되어 고령화 사회가 도래함으로 치매관리 필요함.

 ■ 취약가구 및 노년기 의료비 증가 추세로 건강관리 요구도 증가    

     - 금천구 기초생활수급자가구수 2010년 4,600→2013년 4,889 증가(2014년 19회 금천 통계연보)

      - 65세이상 의료보장 서울시 적용인구가 2011년 1,024,218명(11.08%)→2013년 1,141,130명(12.03%)으로   

   증가(국가통계포털)

      - 인구의 급속한 고령화와 이에 따른 치매 환자수의 급증으로 개인이나 가족뿐만 아니라 사회 전체의  

    치매환자 부양부담도 급격히 높아지고 있음                

   ■ 수명연장에 따른 노년기 만성질환관리 수요 증가  

      - 우울감 경험률은 60대 9.6%, 70세이상 22.7%로 70세이상 그룹에서 가장 높고 20대의 3배임 

      - 고혈압 진단환자는 60대 51.5%, 70세이상은 60.3%로 연령별 가장 높음( 30대의 20배) 금천구 노인인구의  

   2명 중 1명은 고혈압 진단 환자임.

   - 당뇨병 진단환자는 60대 20%, 70세이상은 26.7%로 30대의 14배 높음

   - 관절염 진단환자는 50대 10.1%, 60대 25.2%, 70세이상 48.1%로 노년기에 급증하고 여자가 남자보다  

        3배 높음

   - 이상지질혈증은 금천구 전체 18.4%이며 60대가 34.4%로 가장 높음.

   - 지역주민들에게 진행 단계별 필요한 서비스를 제공하여 조기진단과 치료, 인식개선, 치매예방을 하고자 함

2. 사업목적 및 목표

 ○ 사업목적

 가. 주민의 건강수명 연장 및 건강형평성 제고로 삶의 질 향상                    

    가정으로 찾아가는 서비스를 제공하므로 사각지대의 신규대상자를 발굴하여 관리하므로 서비스에서 소

외되는 계층 감소에 기여

나. 노년기 연령별 맞춤 건강관리로 지역의 건강지표 향상

   건강문제가 젊은 층에 비해 높은 노년층을 대상으로 수요자 중심의 건강서비스 제공

다. 동 주민센터를 기반으로 보건 복지 통합서비스 제공 및 주민참여 증대

      간호사, 사회복지사가 팀워크를 통해 포괄적 서비스제공의 체계 구축

   라. 치매 중증화 예방으로 노년기 일상생활을 유지하고 가족의 부양부담을 경감
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 ○ 사업추진전략

  나. 사업목표

   1) 장기 성과지표

  

성과지표명
실적 및 목표치

목표치 산출근거
ʼ12 ʼ15 ʼ18

【치매조기검진사업】

 - 치매조기검진율(%) - 50 53
○ 산출근거 : 2013년 기준 4년간 3% 증가
○ 측정방법 : 60세이상 선별, 정밀건진자수/60세이상 인구수

 - 예방등록관리율(%) - 35 50
○ 2013년 기준 매년 5%씩 증가
○ 측정방법 : 인지건강프로그램,가족모임,치매등록자수/센터등록자수

【어르신건강관리사업】

 금천구 심뇌혈관질환 사망률을 2018년까지 

   서울시 평균수준으로 낮춘다

  제6기 지역보건의료계획 목표

    (지역사회건강조사 현황 활용)  - 금천구 고혈압 약물치료율 87.1% 89.1% 92.1%

  - 금천구 당뇨병 치료율 86.9% 87% 87.3%

  - 금천구 흡연율 17.46% 15% 14%

  HP2020 목표 

 - 금천구 고위험 음주율 33.58% 29% 25%

 취약계층 건강형평성을 제고한다

   (저소득층 방문건강등록 비율을 유지 또는 향상)

  제6기 지역보건의료계획 목표

  (방문건강관리사업 평가서 활용)



제6기 지역보건의료계획 15년 시행결과 및 16년 시행계획 85

   2) 단기성과지표

  

성과지표명
실적 및 목표치

ʼ16년도 목표치 산출근거ʼ13 ʼ14 ʼ15 ʼ16

【치매조기검진사업】

 치매선별검진(명) 6,574 9,080 5,000 5,500

○ 산출근거 : 전년도 목표대비 10% 증가

○ 측정방법 : 60세 이상 치매선별검진자 수

○ 자료출처 : 보건소 결과보고서

 정밀검진(1·2차)(명) 1,687 864 900 950

○ 산출근거 : 전년도 목표대비 5% 증가

○ 측정방법 : 선별검진자 6,000명의 10%(인지저하자) 1,2차 검진자 

○ 자료출처 : 보건소 결과보고서

 치매발굴율(%) 15 13 14 15

○ 산출근거 : 전년도 목표대비 1%향상 

○ 측정방법 : 치매등록환자수/추정치매노인수×100

○ 자료출처 : 보건소 결과보고서

【어르신건강관리사업】

 방문건강관리 사업 2015년 사업계획 기준 고려

  - 등록관리자의 혈압 조절율 70
 분자: 혈압 측정시 정상범위자 수
 분모: 방문건강관리 고혈압 등록수

  - 등록관리자의 혈당 조절율 62
 분자: 혈당 측정시 정상범위자 수
 분모: 방문건강관리 당뇨병 등록수

  - 저소득층 방문건강관리율 13 15 16.4 17
 분자: 방문건강관리 등록자 수
 분모: 65세이상 인구수

  건강한 이웃 만들기  2015년 사업계획 기준 고려

 - 프로그램 참여자 만성질환 개선율 60
 분자 : 혈압, 혈당, 관절범위 향상자 수. 
 분모 : 프로그램 이수자 수

 - 프로그램 참여자 우울감 경험정도 개선율 70
 분자 : 우울감 점수 향상자 수. 
 분모 : 프로그램 이수자수

  동주민센터 우리동네 간호사 운영율 100
 분자: 운영 동수 
 분모: 금천구 10개동 

  건강검진결과 관리율 60
 분자: 검진결과 상담 인원수
 분모: 추구관리동의자 중 결과이상자 수

3. 사업대상 

  ○ 대상 범위 선정

구     분 대상범위 추진 사업 내용

  대상자

생애
주기별

지역주민 건강한 이웃 만들기

만성질환 어르신 만성질환 관리 프로그램 운영

건강검진 어르신 검진자료 활용한 어르신 건강 다지기 

65세 어르신 치매조기검진사업

취약계층 수급권자 및 저소득자, 
장애인, 65세 이상 방문건강관리

  공간 지리적

동주민센터 우리동네 간호사 운영

노인 집단 시설 찾아가는 집단 검진 및 상담

지역사회 홍보 및 자원개발 협력 추진 체계 구축
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  ○ 사업 대상 추계

구  분 사업대상 인원수 비율(%)

일반
집단

금천구 인구 241,020명 100

금천구 20세이상 인구 200,000명 83

위험
집단

노인 전체(65세 이상인구) 30,519명

107,270명 44.5

취약계층(수급자, 차상위, 장애인) 11,136명

만성질환자(고혈압 + 당뇨병 환자수)

<2014년 지역사회건강조사 추이>

 고혈압환자수: 20세이상 인구의 24.5% 

 당뇨병환자수: 20세이상 인구의 9.6%

68,200명

표적
집단

고혈압환자 어르신

고혈압환자수: 65세이상 인구의 49%
13,690명

 21,330명 8.8
당뇨병환자 어르신

당뇨병환자수 : 65세이상 인구의 21%
5,867명

건강검진 추구관리 동의자 중 65세 이상

<2014년 PHIS 검색 기준>
1,780명

 

4. 사업내용

1.건강

형평성

제고

1-1 세부사업명 맞춤형 방문건강관리

사업대상 의료수급권자, 차상위계층, 장애인, 65세 이상 어르신, 다문화가정, 북한이탈 주민등

사업목적   건강 취약계층을 발굴하여 맞춤 건강관리로 자가관리 능력 향상 및 건강지표 향상 

사업목표

•등록관리자의 혈압 조절율 70% 달성(지역보건의료계획 2018년 목표치)

•등록관리자의 혈당 조절율 62% 달성(        “                  )

•대상자 발굴 신규등록 : 3,000명, ㆍ등록관리 서비스제공 : 12,000건

•저소득층 등록관리자 수 : 850명 

추진체계

전략  주민센터 거점으로 서비스 접근도 향상, 동복지사, 통장, 파트너쉽 구축하여 추진

사업 내용

가. 대상자 발굴

 1) 연계 시스템 자료 수집                                           

   • 행복e음 시스템 및 주민센터의 기초생활보장수급자 및 취약계층 명단 확보
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 2) 집단 건강상담자 및 관련 기관 담당자 의뢰

  • 경로당, 복지관, 행사장등 현장 이동하여 기초검사 상담 및 대상자 확보

  • 심뇌혈관질환예방관리사업과 연계 추진

  • 사회복지과 및 복지기관등 협조체계 구축하여 대상 의뢰 수신 

나. 맞춤형 방문건강관리 등록 및 서비스 제공

 1) 대상자 등록 및 관리군 판정 분류

  • 확보된 명단을 활용하여 등록 동의를 받은 후 가정방문하여 환경조사, 

    포괄건강평가를 통해 문제발견, 적정 관리기간 및 상담 주기등 관리군 결정.    

 2) 방문 서비스 제공

  •허약노인 건강관리 : 65세이상 노인의 허약노인판정결과 4-12점 해당자

    - 운동·영양·구강관리, 요실금 및 우울 예방·인지강화·낙상예방 교육 

    - 기능수준강화를 위한 환경개선에 필요한 사항 자원연계

  •홀몸어르신 폭염 및 동절기 건강관리 : 7월∼8월, 12월∼2월

    - 하절기 건강관리 : 일사병, 전염병, 식중독 등

    - 동절기 건강관리 : 낙상예방, 심·뇌혈관 관리 등

    - 실내환경 파악 등 위생점검, 안전관리, 응급의료센터 이용안내 등

  •만성질환자 집중사례관리 : 건강문제 중제가 필요한 자

    - 집중관리군은 연간 8회(6∼10회) 가정방문으로 집중 관리

    - 투약 이행여부 관리, 건강생활실천 동기부여 및 교육 연계

    - 각 만성질환자의 건강위험요인 자가관리 및 합병증 예방관리 교육

    - 기타 보건의료서비스 의뢰 및 연계

  •기초 재활서비스 제공

    - 일상생활 수행능력 사정도구를 이용한 기초조사, 건강상담, 보건교육 

    - 기능증진을 위한 일상생활수행능력(ADL), 관절구축 예방운동 및 교육

    - 위생, 영양, 피부관리(욕창, 체위관리), 구강위생관리 등

    - 연하ㆍ호흡장애 관리, 배변ㆍ배뇨관리 교육 및 훈련, 저작능력 향상을 위한 운동 교육

 3) 만성질환자 관리 협조체계 구축

    - 금천구의사회를 통해 사업 설명회 개최

    - 만성질환자 등록시 건강관리수첩 보급하여 보건소 무료 검사시 결과 및 의견

      기록하여 결과자료 공유

    - 병의원 진료 내용을 환자가 소지한 건강관리수첩에 기록하여 방문간호사가 건강상태 

      파악할 수 있도록 함.

다. 전담인력 역량강화

  •정보공유 회의 및 역량강화 교육

    - 매주 금요일 오후 정기적인 회의 개최(장소는 필요에 따라 변경)로 정보공유       

      및 추진사항 모니터링 실시

    - 방문간호사의 역량강화에 필요한 주제를 선정하여 내·외부인력을 강사로 활용 

    - 보건소 내 사업안내 및 지역자원 연계에 필요한 정보 제공  

  •사례관리 발표회

    - 정기 회의 시간과 병행하여 분기별 1회를 집중관리대상자의 사례를 발표 한      

      후 토의하여 건강관리방법이나 서비스제공 내용 공유 및 개선 방안 도출

    - 방문간호사 1인 1사례 선정하여 발표
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연계· 협력

구
분 역할 사 업 명 협력부서

(기관)명 인력 및 업무내용

내
부

서비스제
공

환경조성

방문건강관리

보건의료과

* 과장, 보건관리팀장, 사업담당 : 인력운영, 행정사항

* 방문간호사 9명, 어르신간호사 10명 : 서비스 제공

* 검진담당 : 검진 매체홍보, 검진안내자료 제공, 

* 검사실 : 검사(혈액, 소변, 방사선, 골밀도등) 연계 

* 치위생사 : 어르신 치과관리 지원 및 제공

서울형어르신건강증진사업

검사, 검진사업

 치아건강관리사업

연계수용

심뇌혈관질환관리

건강증진과

* 심뇌사업 담당, 운동사, 영양사 

 : 각 프로그램 운영 및 연계 대상 수용

  서비스제공에 필요사항 정보 공유
건강생활실천

치매, 우울증관리

지
역
사
회

대상홍보
복지지원

찾아가는 동주민센터
주민센터

마을자치과
사회복지과

* 과장, 자치행정팀장, 담당 : 주민센터 협조체계 구축

* 복지플래너, 우리동네주무관 : 홍보, 애로사항 처리

* 통장, 통통나래단 : 대상자 발굴 및 홍보

연계수용 생활상 애로 연계 관내 복지관 * 생활 애로사항 연계 처리 협조

진료
연계피드

백

진료 및 치료
교육대상 의뢰

금천구의사
회

병의원

* 관내 : 등록대상자의 진료 및 치료 연계자 수용

        진료결과 피드백

* 타지역 : 수술, 의료비지원이 필요한 치료 연계

응급대처 119 안심콜 신청 금천소방서 *방문간호사가 지원신청서 받아 시스템 입력

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

연간

사업 평가 및 계획
협조체계 구축
신규대상 자료 수집
소모품 구매

대상 발굴 및 신규등록

추진 모니터링 회의

역량강화 모임 

등록관리 서비스 제공

추진 모니터링 회의

역량강화 모임

등록관리 서비스 제공 

추진 모니터링 회의

역량강화 모임

1.건강

형평성

제고

1-2 세부사업명 치매 원인확진검사 및 원인확진검사비 지원

사업대상 정밀검진결과 치매로 판정된 저소득층주민

사업목적 

및 목표

◦ 목적 : 저소득층 치매환자의 경제적 부담을 덜어주기 위해 검사비 중 본인부담금을 

지원하여 치매 원인을 확진하기 위함

◦ 목표 : 200명/ 70명

사업 내용

◦ 정밀검진결과 치매로 분류된 대상자의 원인규명을 위하여 검사 실시 

◦ 두부 MRI or CT, 혈액 검사 등 시행

◦ 원인확진비용 발생 시 저소득층에 한하여 원인확진비용 지원

◦ 원인확진비 지원방법 : 대상자선정 ⇨ 원인확진 검사비 신청 ⇨ 수탁병원 연계검사실

시 ⇨ 분기별로 원인확진 검사비 내역서 비용청구 ⇨ 수탁병원 계좌이체

연계· 협력 지역사회 국민건강보험공단, 원인확진 수탁병원 등

추진 일정
1분기 2분기 3분기 4분기

➠ ➠ ➠ ➠
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2.지역

사회 

참여 

활성화

2-1 세부사업명 건강한 이웃 만들기

사업대상 방문건강관리 등록자, 동 주민 어르신

사업목적   동주민센터를 기점으로 주민 참여와 마을의 어르신 만성질환관리 수준 향상

사업목표

•프로그램 참여자의 만성질환 개선율 60%이상 달성.
  (분자 : 전후 비교 고혈압, 당뇨병, 관절가동범위 향상자 수. 분모 : 프로그램 이수자수)
• 건강한 이웃만들기 참여자의 우울감 경험정도 개선율 70%이상 달성.
  (분자 : 전후 비교 우울감 점수 향상자 수. 분모 : 프로그램 이수자수)
•건강한 이웃 만들기 프로그램 운영 횟수 : 160회 이상
•지역자원 및 주민의 참여자 의뢰 건수 : 50건 이상

추진체계

전략

 •지역내 의사 참여 기회 마련(교육 강사나 프로그램 참여자 의뢰)
 •능동적인 주민참여를 위하여 교육이수자 자조모임 조성시 물품등 지원
 •동복지사, 통장, 동담당 주무관, 프로그램 이수 주민의 협조체계 구축하여 추진
 •보건소 각 사업에 소속된 전문인력을 활용하여 교육에 필요한 자료 및 지식 공유

사업 내용

가. 추진팀 및 협조체계 구축
 1) 통합 추진팀 구성                                          
   • 방문건강관리사업 팀장, 담당, 방문간호사, 어르신간호사 – 운영 주체
   • 건강생활실천사업 팀장, 담당, 운동사, 영양사 – 지식공유, 연계 수리
   • 치매 및 정신건강관리사업 팀장, 담당, 치매지원센터팀장 – 집단검진동행, 연계 수리
   • 심뇌혈관질환관리사업 담당 – 기술지원, 연계 수리
   • 치과 사업담당, 치위생사 – 지식공유
 2) 통합 추진팀 운영
  •기간 : 연중 월 1회(금요일 오후)
  •방법 : 보건관리팀장 및 방문건강관리사업담당이 추진일정 및 장소 준비, 진행
         : 회의에서 의견 수렴된 내용을 기준으로 교육 및 토의 내용 선정
  •내용 : 사업 추진 모니터링 회의로 문제점 및 개선점 토의
         : 교육자료 및 프로그램 운영 시 필요한 기술지원
         : 대상자 가정방문 및 상담에 필요한 지식공유 교육
 3) 협조체계 구축
  •만성질환자 진료 및 교육관련 협조 – 관내 병의원장, 금천구의사회 임원회에 홍보
  •프로그램 운영장소 및 주민 홍보 – 우리동네 주무관, 복지플래너, 동 직원회의 참석
  •주민참여 – 통장, 교육이수자, 통장회의에 홍보 및 자조모임 조성

나. 건강한 이웃 프로그램 운영
  •대상 : 만성질환 자가관리가 필요한 어르신
  •장소 : 각 동주민센터 및 동 소속 시설
  •추진방법 및 내용
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    - 서울형어르신 간호사가 주관하여 교육을 진행하고 방문간호사가 관련검사등 지원 
    - 10명 이내의 소그룹으로 하고 참여자의 의견발표를 중심으로 토의식교육 진행 
    - 주 1회 4주를 1기로 하여 교육이수
    - 프로그램 전후 조사(우울감 정도, 혈압, 혈당, 관절 유연성은 필수 항목)
    - 동별 사정에 따라 운영방법은 변경가능함(고혈압 당뇨교실과 관절염교실을 분리
      하거나 통합하여 운영)
    - 교육자료는 통합 추진팀 회의에서 토의 후 제작하여 사용
    - 본 프로그램을 이수하고 심화교육이 필요한 경우 보건소 프로그램으로 연계하고
      투약 및 진료 필요시 주변 병의원에 의뢰.
    - 이수자를 건강도우미로 활용하여 이웃 어르신 참여 유도하고 병의원 치료중인 
      만성질환자가 교육이 필요한 경우 참여하도록 협조 요청.

연계· 협력

구
분

역할 사 업 명
협력부서
(기관)명

인력 및 업무내용

내
부

프로그램 
운영

환경조성

방문건강관리
보건의료과

* 과장, 보건관리팀장, 사업담당 : 통합팀 운영, 행정사항
* 방문간호사 9명, 어르신간호사 10명 : 소그룹 프로그램운영서울형어르신건강증진사업

기술지원
연계수용

심뇌혈관질환관리
건강증진과
(건강관리팀)

* 건강관리팀장, 사업담당 : 통합팀 추진 참여
* 심뇌사업 담당, 운동사, 영양사 : 각 프로그램 운영 및
  연계대상 수용, 방문간호사 교육자료 지원, 서비스제공에 
  필요 한 지식 공유에 필요한 모임 참여

건강생활실천 
운동,영양관리

지
역
사
회

대상홍보
연계처리

찾아가는 동주민센터
마을자치과
(자치행정팀)
 주민센터

* 과장, 자치행정팀장, 담당 : 주민센터 협조체계 구축
* 동장, 동행정팀장 : 상담실 및 프로그램 운영장소 지원
* 복지플래너, 우리동네주무관 : 대상자 홍보, 애로사항 처리
* 통장, 통통나래단 : 대상자 발굴 및 홍보

진료
연계피드백

진료 및 치료
교육대상 의뢰

금천구의사회
병의원

* 관내 : 만성질환자 진료 및 치료대상 연계
        교육 필요자 방문간호사에게 의뢰 
        만성질환관리 교육 강사 참여

홍보   - 복지플래너, 우리동네 주무관, 방문간호사가 가정방문시 면대면 홍보하여 참여 안내
  - 동주민센터에 안내문 부착, 통장 회의에 홍보 협조 요청

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

연중
수요조사 및 계획
협조체계 구축
통합 추진팀 운영

프로그램 운영
소모품 구매
통합 추진팀 운영

프로그램 운영
통합 추진팀 운영

추진 평가
통합 추진팀 운영

2.지역

사회 

참여 

활성화

2-2 세부사업명  지역사회 협력체계 구축

사업목적 
및 목표 ◦ 목적 : 인적 ․ 물적 자원 연계를 통한 효율적인 치매관리사업 추진 

사업 내용

◦ 지역사회 자원 현황

 

구 분 기관명 / 협의체 명

유관기관 업무협약
◦ 시니어실버타운요양원,가톨릭서울형데이케어센터
◦ SH공사 양천권역통합센터
◦ 강남가정요양원, 금천햇살요양원, 우리요양원

인지건강프로그램 
연계

◦ 사랑채요양원, 금천데이케어센터, 햇살요양원
◦ 청담종합사회복지관 재가(내소), 혜명양로원(내소)

인지건강프로그램 
연계

◦ 금천구지역사회복지협의체
◦ 금천구재가복지연합회
◦ 국민건강보험공단 등급판정위원회
◦ 지역기관실무자 간담회 : 금천구 정신건강증진센터
◦ 금천구사회복지기관연합회

추진 일정
1분기 2분기 3분기 4분기

➠ ➠ ➠ ➠
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3.상시

주민

접근

환경

조성

3-1 세부사업명 우리동네 간호사 운영

사업대상 각 동 주민 및 동주민센터 이용자

사업목적  
 각 동주민센터에 간호사를 배치하여 건강관련 궁금한 사항이나 건강관리를 상담 해줄 수 있는 

환경을 주거지역에 조성하므로 필요시 찾을 수 있는 건강지원자로 자리매김하고자 함.

사업목표
•동주민센터 우리동네 간호사 운영율 100% 

•상담건수 년 400건 이상

추진체계

전략
 •동마을 방문간호사를 활용하여 지역의 담당 간호사로 주민센터 내 건강상담 실시 

 •주민센터 민원실 내 안내 배너 설치하여 내소 민원에게 홍보

사업 내용

가. 상담 코너 설치 및 물품 준비
   - 장소확보 : 각 동주민센터 내 상담 코너 마련하여 배너 설치
               별도 공간이 없는 경우 간호사 기존 책상을 이용
   - 물품준비 : 혈압기, 체온계, 혈당측정기, 헤모글로빈 측정기, 체지방체중계, 줄자,
               영양제, 파스 등
나. 인력 운영
   - 각동에 배치된 방문간호사 및 서울형 어르신 간호사를 활용
     가정방문등 출장업무 시간 외에 담당동 주민센터에 상주
다. 운영 방법 및 내용
    - 기본 활력증후측정 및 필요시 혈당, 체중, 복부들레등 측정하여 결과 설명
    - 주민의 건강관련 궁금한 점이나 필요한 부분 상담 및 안내(동네 건강상담사역할)
    - 지속관리 필요시 등록 및 적정 프로그램 연계.
라. 기록 및 실적관리 : 상담대장 기록(일자, 성명, 성별, 나이, 상담내용, 기타사항)

연계· 협력

구
분

역할 사 업 명
협력부서
(기관)명

인력 및 업무내용

내
부

환경조성
서비스제공

방문건강관리 보건의료과
(보건관리팀)
(의료관리팀)

* 과장, 보건관리팀장, 사업담당 : 행정사항
* 방문간호사 9명, 어르신간호사 10명 : 상담실 운영, 서울형어르신건강증진사업

외
부

대상홍보
복지지원

찾아가는 동주민센터
마을자치과
(자치행정팀)

주민센터

* 과장, 자치행정팀장, 담당 : 주민센터 협조체계 구축
* 동장, 동행정팀장 : 상담실 운영장소 지원
* 복지플래너, 우리동네주무관 : 대상자 홍보, 연게
* 통장, 통통나래단 : 대상자 발굴 및 홍보

홍보
- 주민센터에 안내 배너 설치

- 찾아가는 동주민센터사업 관련 회의시 협조요청(복지 플래너, 우리동네주무관, 통장등 직접홍보)

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

2016년

운영 세부 내용 공유 회의
홍보, 협조 관련 회의
상담실 운영
운영관련 모니터링 회의

소모품 및 
상담용품 구매
상담실 운영
운영관련 모니터링 회의

추가 용품 구매
상담실 운영
운영관련 모니터링 회의

상담실 운영
평가 회의
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4.주민

역량

강화

4-1 세부사업명 검진자료 활용한 어르신 건강 다지기 

사업대상 건강보험공단 건강검진자 중 추구관리 동의한 65세이상 어르신

사업목적   기존 자료를 활용하여 어르신 질환 예방 및 건강생활 실천의 기회 제공

사업목표
•상담관리율을 검진결과 이상자의 60% 이상 달성

•협조체계 구축 간담회 개최수 : 2회 이상

추진체계

전략
 •지역자원을 활용하여 검진율 및 추구관리 동의자가 증가하도록 함.

 •검진결과 이상자의 지속관리 필요시 방문건강관리사업에 등록 및 프로그램 연계

사업 내용

가. 대상자 명단 확보

   - 건강보험공단 협조로 사후관리 동의 유도하도록 검진기관에 홍보 요청

   - 검진자 중 사후관리 동의자 명단을 매달 PHIS 통해 수신

나. 대상 선정 및 서비스 제공

   - 동 간호사는 담당주소지 대상자 중 검진결과 이상 유무를 확인하여 관리자 선정

   - 이상자 검진결과 상담 실시(내소 및 전화로 상담내용은 보건복지부 지침 활용)

   - 지속관리 필요시 방문건강관리 등록시키고, 집중관리 필요시 방문간호사 연계

     개별 수준에 필요한 건강관리 프로그램 연계

다. 협조체계 구축

   - 대  상 : 방문건강관리 담당, 보건소 건강검진사업 담당, 건강보험공단 검진사업 담당

   - 구축방법 : 간담회 개최 및 필요시 연락체계 구축

   - 협조내용 : 건강검진 홍보, 검진의료기관의 추구관리 동의 안내 

연계· 협력

구
분

역할 사 업 명
협력부서
(기관)명

인력 및 업무내용

내
부

서비스제공
환경조성

방문건강관리
보건의료과
(보건관리팀)
(의료지원팀)

* 과장, 보건관리팀장, 사업담당 : 행정사항
* 방문간호사 9명, 어르신간호사 10명 : 검진결과 상담실시
* 건강검진담당 : 검진 매체홍보, 검진안내자료 제공, 건강검진자  
                 추구관리 동의자 확보위한 환경 조성
*검진실 : 재검 필요자 무료검진

서울형어르신건강증진사업
국가암 및건강검진사업

검진실

프로그램 
운영

심뇌혈관질환관리
건강증진과
(건강관리팀)

* 건강관리팀장, 사업담당 : 통합팀 추진 참여
* 심뇌사업 담당, 운동사, 영양사 : 각 프로그램 운영 및 
  연계    대상 수용

건강생활실천 
운동,영양관리

지
역
사
회

진료연계 진료 및 치료
관내 

의료기관
* 검진결과 상담자 중 만성질환자 진료 및 치료 연계 수용
  검진이상자 재검 실시

환경조성
건강검진 추구관리자 

명단 확보
건강보험공단

금천지사

* 검진담당부서: 검진자 추구관리 동의자 확보에 필요한
  의료기관 협조체계 구축 및 모니터링
* 의료기관 추구관리 동의자 실적 평가항목에 추가 노력

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

연중 명단확보, 서비스 제공

반기 협조체계 구축 협조체계 구축
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4.주민

역량

강화

4-2 세부사업명 치매정밀검진

사업대상 선별 검진결과 ‘인지저하’로 분류된 대상자

사업목적 

및 목표

◦ 목적 : 치매정밀검진을 통해 치매 및 고위험 노인을 조기에 발견하여        

      체계적인 치료관리를 받을 수 있게 하기 위함

◦ 목표 : 정밀 1단계 475건, 정밀 2단계 475건

사업 내용

◦ 시    기 : 매주 2회 (화·목요일) 

◦ 인    원 : 매주평균 20~25명 검진

◦ 검진방법

  - 1단계 : 치매신경심리평가 (CERAD-K 도구사용) 

          : 임상심리사 또는 시행훈련 받은 간호사가 시행

  - 2단계 : 치매임상평가 ( 정신건강의학과 전문의가 시행 )

  - 3단계 : 임상평가 시행 후 치매, 치매고위험, 정상 결과 도출

연계· 협력
보건소 내 보건관리팀, 동주민센터

지역사회 노인대학, 경로당, 복지관 등

추진 일정
1분기 2분기 3분기 4분기

➠ ➠ ➠ ➠

4-3 세부사업명 인지프로그램 운영

사업대상 금천구치매지원센터에 등록된 치매 대상자 또는 고령자로 검진후 위험군으로분류된 자

사업목적 

및 목표

◦ 목적 : 지속적 두뇌활동을 통해 잔존기능을 최대한 유지하고 증상의 진행 속도
를 지연시키기 위함

◦ 목표 : 8,200명

사업 내용

◦ 프로그램 종류

  - 음악, 스노즐렌, 작업치료, 원예요법 등 다양한 프로그램 중 대상자의 요구도, 또는 

환자에게 필요하다고 판단된 프로그램을 선택하여 프로그램 강화 ․ 확대

◦ 대상자 상태별 프로그램 내용 

  - 경도 치매 : 대상자의 특성과 수행도에 따라 반을 나누어 운영

  - 중등도 치매 : 대상자의 특성과 수행도에 맞추어 개별, 집단 프로그램 제공

  - 환자 가족 : 환자 특성 이해와 관계 형성을 위한 교육 및 자조모임을 활성화

◦ 이용기간 : 주 2~4회 이용

◦ 평    가 : 사전/사후 평가(MMSE-KC와 NPI-Q, BADL 평가)

연계· 협력 보건소 내 동주민센터 : 사업 홍보

추진 일정
1분기 2분기 3분기 4분기

➠ ➠ ➠ ➠
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5.

생활터

접근

5-1 세부사업명 찾아가는 어르신 집단 상담

사업대상 시설이용 및 지역내 거주 어르신
사업목적   건강관리가 필요한 어르신 신규대상 발굴 및 건강상담 기회 제공

사업목표  •집단검진 횟수 10회 이상

전략
 •동단위로 현장 서비스를 제공과 주민참여 기회 마련
 •동복지사, 통장, 동담당 주무관, 프로그램 이수 주민의 협조체계 구축하여 추진

사업 내용

  3) 찾아가는 집단검진
 •대상 : 어르신 집단이용 시설 등
 •추진방법 및 내용
   - 치매지원센터에서 장소 및 일정 조정 확정
     → 검진 및 상담에 필요한 물품 준비
     → 주민홍보 → 팀구성하여 시설 방문 
     → 검진 및 상담 서비스 제공 
     → 지속관리 필요자 신류등록처리

연계· 협력

구
분 역할 사 업 명 협력부서

(기관)명 인력 및 업무내용

내
부

추진팀운영

서비스제공

방문건강관리 보건의료과
(보건관리팀)
(의료관리팀)

* 과장, 보건관리팀장, 사업담당 : 통합팀 운영 및 행정사항
* 방문간호사 9명, 어르신간호사 10명 : 찾아가는 상담실시서울형어르신건강증진사업

집담상담

연계수용

치매관리 건강증진과
(생명존중팀)

* 팀장, 사업담당 : 상담 일정 추진 
* 생명존중센터 : 가정방문시 우울증 유소견 연계자 수용우울증관리

외
부

홍보,지원 찾아가는 동주민센터 주민센터
* 과장, 자치행정팀장, 담당 : 주민센터 협조체계 구축
* 동장, 동행정팀장 : 운영장소 지원
* 복지플래너, 우리동네주무관 : 대상자 홍보

연계수용 생활상 애로 연계 관내 복지관 * 생활 애로사항 연계 처리, 집단 검진 및 상담 협조
진료연계 진료 및 치료 연계  의료기관 * 관내 : 치매진료 및 치료 가능 협력
정밀검진 치매진단사업 치매지원센터 * 치매지원센터: 치매검진 및 이상자 관리, 정밀검사등

홍보 - 동장회의 및 관내 어르신 이용시설 활용 홍보

추진 일정
구분

추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

분기 계획, 협조체계 구축 장소협의, 물품 준비, 홍보, 서비스 제공 평가

 5-2 세부사업명 치매선별검진

사업대상 금천구 거주 60세 이상 어르신

사업목적 
및 목표

◦ 목적 : 치매조기선별검진을 통해 치매 및 고위험 어르신을 조기에 발견 하고자 함
◦ 목표 : 5,500건

사업 내용

◦ 치매선별검진안내문 발송 : 내소 선별검진을 위해 10개동별 순차적으로 검진안
내문 발송

◦ 순회 방문 : 노인대학, 경로당, 복지관 등 순회 방문하여 검진 실시
◦ 주민자치센터 연계 : 각 주민센터와 연계하여 1차 검진안내문을 받고 검진을 

하지않은 대상자와 정기검진 대상자에게 검진안내문, 문자를 발송하고 검진
의 편의성을 고려하여 주민자치센터에서 검진 실시 및 장소제공

◦ 1:1 개별접촉 : 전화, 가정방문 등 거동불편, 고령 등 센터방문이 어려운 대상자 
개별접촉을 통한 검진 실시

◦ 홍보 및 교육 : 다중 이용 시설 지하철 역사, 공원 등 캠페인 실시 등 다양한 
언론홍보와 교육프로그램으로 검진의 필요성을 인식하도록 하여  정기검진 유도

◦ 지역자원연계로 치매 의심환자 의뢰 : 보건소 방문간호사업과 연계하여 치매가 
의심되는 대상자를 의뢰받아 검진 실시.

연계· 협력
보건소 내 보건관리팀, 동주민센터

지역사회 노인대학, 경로당, 복지관 등

추진 일정
1분기 2분기 3분기 4분기

➠ ➠ ➠ ➠
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4. 자원투입계획

  가. 인력투입계획

  

인력명 고용형태 자격내용 주요업무내용 타 업무내용

소○○ 정규직 약사 방문건강관리사업총괄 약무관리

김○○ 정규직 간호사 인력관리, 사업계획평가,예산, 물품구매, 홍보 등

황○○

무기계약직 간호사

방문건강관리, 

건강상담, 

우리동네 간호사

김○○

민○○

주○○

이○○

김○○

이○○

홍○○

장○○ 방문건강관리, 건강상담, 우리동네 간호사, 물품관리

문○○ 

건강한 이웃 만들기, 

방문건강관리, 

우리동네 간호사, 

건강상담

서울형
어르신

건강증진사업

김○○
김○○
최○○
최○○
김○○
최○○
김○○
이○○

김○○ 건강한 이웃 만들기, 방문건강관리, 
우리동네 간호사, 건강상담실적 보고

남○○ 간호6급 정규 간호사 치매관리사업 총관리 정신, 자살예방사업

박○○ 간호7급 정규 간호사 예산지원 및 지도감독 정신보건사업

고○○ 민간위탁인력 의사 운영 총괄

박○○ 민간위탁인력 간호사 업무 총괄

문○○ 민간위탁인력 간호사 치매등록관리사업

최○○ 민간위탁인력 간호사 치매등록관리사업

김○○ 민간위탁인력 간호사 치매등록관리사업

노○○ 민간위탁인력 간호사 치매등록관리사업

박○○ 민간위탁인력 사회복지사 치매등록관리사업

임○○ 민간위탁인력 작업치료사 인지건강센터운영

양○○ 민간위탁인력 작업치료사 인지건강센터운영

정○○ 민간위탁인력 사회복지사 행정

김○○ 민간위탁인력 작업치료사 기억키움학교사업
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  나. 예산투입계획

예산세부내역
2016년 예산 계획 세부

산출내역계 국비 시·도비 시 · 군· 구비
총  계 339,046 169,523 50,857 118,666

 【어르신건강관리사업】

사업비 계 28,046 14,023 4,207 9,816

인건비 계 301,000 150,500 45,150 105,350 *9명 기간제에서 무기계약 전환

맞춤형 방문건강관리 26,414 13,207 3,962 9,245
*환자관리 약품 1,214,000
*의료 소모품 구매 23,040,000
*인력 교육비(9명) 2,160,000

건강한 이웃 만들기 1,272 636 191 445 *협조 및 프로그램 운영 672,000원
*교육자료 및 사무용품 600,000

우리동네 간호사 운영 360 180 54 126 간호사 교육비(9명) 360,000

검진자료활용 어르신 건강다지기 - - - -

찾아가는 어르신 집단 상담 - - - -

 【치매조기검진사업】

치매정밀검진 1,000 500 150 350 ◦ 검사지구매 : 1,000천원*1년 = 1,000,000원

원인확진검사 9,000 4500 1,350 3,150 ◦ 두부MRI or CT 등 검사비지원 : 
    9,000천원*1년 = 9,000,000원

5. 자체평가 계획
 【치매조기검진사업】

  가. 평가시기 및 방법

   ◦ 평가시기 : 2016년 ~ 2018년 매년 말(년 1회평가)

   ◦ 평가방법 : 평가지표에 의한 성과평가

   ◦ 평가척도 : 우수(80점 이상), 보통(79미만 ~70점 이상), 부진(70점 미만)

   ◦ 활용방안 : 차기년도 사업계획에 반영,  치매관리사업 자료로 활용

  나. 평가지표

  

평가단계 평가지표 평가요소 평가기준 배 점

구조
(20)

사업수행을 위한 
자원 및 예산 확보

인력 확보(10명)
10명이상
9~8명

7명이하

10
8
5

예산확보의 적절성
100%이상
80%이상
79%미만

10
8
5

과정
(50)

치매조기검진

선별검진
5,000명이상
4,000명이상
3,999명이하

10
8
5

정밀검진
(1차,2차)

900건 이상
890건 이하

10
5

치매치료비지원
100명 이상
99명 이하

5
3

치매예방등록관리
방문간호

250건 이상
249건 이하

7
4

가족모임
400명이상
439명이하

5
3

인지건강센터운영
인지건강프로그램

8,000명 이상
7,999명 이하

8
5

유관기관프로그램지원
200명이상
199명이하

5
3

결과
(30)

60세이상
치매 조기검진율(%)

60세이상 선별, 
정밀검진자수/60세이상 인구수

50%이상
49~40%
39%이하

15
10
5

예방등록관리율(%)
인지건강프로그램, 가족모임, 
치매등록자수/센터에등록자수

35% 이상
34%~30%
29% 이하

15
10
5
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 【어르신 건강관리사업】
  가. 평가 개요

- 주기 : 년 2회(7월, 12월) 사업성과 및 추진전략의 적절성등

      : 월 1회 개인별, 활동별 세부추진 모니터링은 실시

- 평가자 : 내부 관련직원, 방문간호사, 주민(동주민센터 방문자 300명 내외)

- 평가방법 : 평가지표에 의한 각 항목 당 배점의 합(미흡: 80점 미만인 경우 지속 추진 고려)

  나. 평가지표 

구 분 평가지표 목표 평가기준 배점 평가자료

투입(10) 전문인력 확보수 9명 9명이상, 9명미만 10, 5 채용공문

과정(54)

신규등록자수(명) 3,000명
3,000명 이상

3,000명미만~2,000명이상
2,000명 미만

5
3
2

PHIS
검색

저소득층 등록관리자 수 850명
850명 이상

850명미만~600명이상
600명 미만

5
3
2

방문건강관리 서비스 제공
건수(건)

15,000건
15,000건 이상

15,000건미만~10,000건이상
10,000 미만

5
3
2

연계건수 (건) 2,250건
2,250건 이상

2,250건미만~1,500건이상
1,500건 미만

5
3
2

집중관리 완료자수(명) 270명
270건 이상

270건미만~170건이상
170건 미만

5
3
2

업무 추진관련 회의 개최수(회) 24회
24회 이상

24회미만~10회이상
10회 미만

5
3
2

결과보고서

전문인력 역량강화 내부
교육 횟수(회)

6회
6회 이상

6회미만~3회이상
3회 미만

5
3
2

건강한 이웃 만들기 프로그램운영 
횟수(회)

160회
160회 이상

160회미만~100회이상
100회 미만

5
3
2

지역자원 및 주민 의뢰건수 50건
50건 이상

50건미만~30건이상
30건 미만

5
3
2

우리동네 간호사 상담건수 400건
400건 이상

400건미만~200건이상
200건 미만

5
3
2

상담대장

검진자료 활용 간담회 
개최수

2회
2회 이상
2회 미만

2
1

결과보고서
찾아가는 집단검진 횟수 10회

10회 이상
10회 미만

2
1

결과(36)

  방문건강관리 등록관리자의 
  혈압 조절율

70%
70% 이상

70%미만~50%이상
50% 미만

5
3
2

PHIS
검색

  방문건강관리 등록관리자의
  혈당 조절율

62%
62% 이상

62%미만~60%이상
60% 미만

5
3
2

  저소득층 방문건강관리율 17%
17% 이상

17%미만~10%이상
10% 미만

5
3
2

 건강한 이웃 만들기 프로그램 참여자    
 만성질환 개선율

60%
60% 이상

60%미만~40%이상
40% 미만

6
4
2

결과보고서
 건강한 이웃 만들기 프로그램 참여자   
 우울감 경험정도 개선율 

70%
70% 이상

70%미만~50%이상
50% 미만

5
3
2

 동주민센터 우리동네 간호사 운영율 100%
100% 이상

100%미만~80%이상
80% 미만

5
3
2

 어르신 건강검진결과 관리율 60%
60% 이상

60%미만~40%이상
40% 미만

5
3
2

PHIS
검색

총점 100
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 ② 생애주기별 건강관리사업(직접)

1 【【영유아 모성 행복 플러스사업 영유아 모성 행복 플러스사업 】
«모성아동건강관리사업»    서울시(금천구보건소), 건강증진과장(박윤화), 모자보건팀장(김은선), 담당자(홍민영), 전화번호(02-2627-2675)

«어린이불소도포사업»      서울시(금천구보건소), 보건의료과장(박현정), 건강관리팀장(김은숙), 담당자(조숙진), 전화번호(02-2627-2854) 

«아토피예방사업»          서울시(금천구보건소), 건강증진과장(박윤화), 건강도시팀장(김광춘), 담당자(봉정민), 전화번호(02-2627-2692)

1. 추진 배경 및 현황

 ≪ 모성아동건강관리사업 ≫

  ■ 건강한 임신이전 건강관리, 산전후 관리 등의 시대적 변화

     - 2015.8월 금천구 산후조리원 이용비 감면비 지원사업 실시

     - 임신이전 및 산전 ․ 산후 건강관리의 중심으로서 체계적, 다각적 접근 실시

  ≪어린이불소도포사업≫

  ■ 치아우식증은 예방 가능한 질환

  ■ 성인기에 비해 아동기에 높은 치아우식 유병율을 보임

     - 2013년도 금천구 영유아 치과치료 필요자율은 27.7%, 초등학생 치아우식 유병율은 31.7%, 성인   

 치아우식 유병율 24.2%

  ■ 아동기에 적극적 예방관리가 필요함

     - 아동기에 구강건강생활실천 습관 형성 및 생활터 조성등 예방관리

  ≪아토피예방사업≫

   ■ 도시화와 산업화 등 생활환경의 변화로 인한 알레르기 질환 급격히 증가

   ■ 소아 및 청소년기의 알레르기 질환은 성인에 비해 높은 유병률을 보임

      - 금천구 또한 소아 및 청소년기 아토피 피부염이 21.9%로 19세 이상 성인 아토피피부염    

      평생 의사진단 경험률 3.3%에 비해 높은 유병률을 보임.

   ■ 소아·청소년기부터 알레르기 질환의 예방적 환경조성 및 대응 방법을 제공하는 것이 필요

      - 알레르기 질환은 단일 질환으로 발생하기 보다는 아토피 피부염, 천식, 알레르기 비염으로   

      이어지는 알레르기 행진을 보임.

      - 소아·청소년기의 적절한 치료지연 또는 적기 치료기회 상실로 인한 성인기 질환으로의 이행을  

       막기 위한 아토피 예방 활동이 필요 

2. 사업목적 및 목표 

  가. 사업목적

    - 체계적, 다각적 건강관리로 영유아 및 모성의 건강증진에 기여
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   1)장기성과지표

성과지표명
실적 및 목표치

목표치 산출근거
ʼ12 ʼ15 ʼ18

 【모성아동건강관리사업】 

  - 모성 사망비 0 0 0

∘ 산출근거 : HP2020(9명),

            금천구 ‘13년 기준 0명으로 현수준 유지

∘ 측정방법 : 출생10만명당 모성사망수

∘ 자료출처 : 통계청(KOSIS) 

  - 영아사망률 2.4 4.4 3.0

∘ 산출근거 : HP2020(2.8명), 금천구 ‘13년기준      

         4.6명으로 현수준에서 점진적 감소

∘ 측정방법 : 출생아 천명당 영아사망수

∘ 자료출처 : 통계청(KOSIS)

 【아토피예방사업】

 - 아토피피부염 유병률 2.6 3 2.7 2013 지역사회 건강통계

 【어린이불소도포사업】

 - 영유아 치과 치료필요자률(%) 20.7 20.2 19.7
∘금천구 영유아 구강검진 통계
   (출처 : 국민건강보험공단) 

 - 초등학생 치아우식증 유병률(%) 39.6 37.5 36.9
∘학생건강검진 통계
  (출처 : 서울남부교육지원청) 
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   2)단기성과지표

성과지표명
실적 및 목표치

ʼ16년도 목표치 산출근거
ʼ13 ʼ14 ʼ15 ʼ16

 【모성아동건강관리사업】 

 - 임신초기 13주이내    

  등록율(%)
49.3 51.4 54.4 54.7

∘ 산출근거 : ‘12년~’14년 평균치를 기준으로 점진적 향상

∘ 측정방법 : (임신초기등록임산부수/등록임산부수)*100

∘ 자료출처 : 보건소 내부통계

 - 임산부 등록관리율(%) 95.3 86.0 86.3 86.6

∘ 산출근거 : 서울시 ‘13년 평균(80.3%)

     금천구 ‘12년~’14년 평균치를 기준으로 점진적 향상

∘ 측정방법 : (등록임산부 수/전체 임산부 수)*100

∘ 자료출처 :  보건소 내부통계 

 【아토피예방사업】

 - 아토피 실태조사
   (조기발견검사)

2,910 962 2,200 2,300
∘ 산출근거 : 아토피·천식 안심학교 평균 인원

∘ 출    처 : 서울의료원 의학연구소 환경건강연구실

 - 아토피관리 인지율 48.8 50 55 57
∘ 산출근거 : 교육인원 평균 인지도

∘ 측정산식 : 사업후 인지도/사업전 인지도*100

∘ 출   처 : 보건소

 【어린이불소도포사업】

 - 불소도포 2차 도포율(%) 73.2 85.8 86 87
∘전년대비 1%증가
(산출방법:2차도포자수/1〜6월총도포자수×100,PHIS)

 - 아동 점심식후 칫솔질 실천율(%) 39 41 41.5 42 ∘전년대비 0.5%증가
(산출방법:일부 초등학교 대상 자체 설문조사)

 - 아동 취침전 칫솔질 실천율(%) 62 62.5 66.6 68.6 ∘전년대비 2%증가
(산출방법:일부 초등학교 대상 자체 설문조사)

3. 사업내용

1.임신

․
육아

․
출산

지원

1-1 세부사업명 임산부등록관리

사업대상 관내 임산부

사업목적 

및 목표

- 산전산후의 체계적 관리 지원으로 산모 및 영유아의 건강유지 증진

- 12주 이전 등록관리수 1,000명 이상

사업 내용

- 산전관리

  표준 모자보건수첩 제공, 엽산제,철분제 지급, 임신전 건강검진, 상담 등 제공   

- 산후관리

  임산부․영유아 건강정보, 모유수유클리닉 운영, 유축기 대여, 산욕기 건강상담 등 제공  

연계· 협력

보건소 내
- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회
- 국민건강보험공단 : 표준모자보건수첩 제공 등

- 모유수유협회 : 모유수유 강사 제공 등

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

2016년
계획수립 및 

임산부등록관리
임산부등록관리 임산부등록관리 임산부등록관리
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1.임신

․
육아

․
출산

지원

1-2 세부사업명 산모신생아건강관리지원사업

사업대상 기준 중위소득의 80%이하 금액에 해당되는 출산가정
사업목적 

및 목표

- 출산한 산모와 신생아의 건강을 증진하고 출산가정의 경제적 부담을 경감

- 목표: 산모신생아건강지원사업 신청 250명 

사업 내용

- 산모 신생아 건강관리사가 일정기간 출산 가정을 방문하여 산후관리를 도와주는 산모신생아  

  건강관리 서비스 이용권 지급

- 서비스내용: 산모식사,세탁물관리,방청소,신생아돌봄 등

연계· 협력
보건소 내

- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내
지역사회 - 산모신생아도우미 제공기관 : 서비스 제공

추진 일정
구분

추진일정
1분기 2분기 3분기 4분기

2016년
계획수립 

산모신생아도우미지원

산모신생아

도우미지원

산모신생아

도우미지원

산모신생아

도우미지원 및 평가

1-3 세부사업명 산후조리원 이용비 감면 사업
사업대상 저소득 금천구 거주 산모
사업목적 

및 목표

- 산모의 경제적 부담을 줄여 모자건강증진을 도모

- 목표: 산후조리원 이용비 감면 신청자 120명

사업 내용 - 산후조리원 이용요금 50만원 감면(2주)

연계· 협력
보건소 내

- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내
지역사회 - 관내 산후조리원 4개소 : 산후조리원 이용비 감면

추진 일정
구분

추진일정
1분기 2분기 3분기 4분기

2016년 계획수립 사업운영 사업운영 사업운영 사업운영 및 평가

2.환경

 조성

2-1 세부사업명 구강건강 실천환경 조성

사업대상
• 예비부모, 미취학·초등학생 자녀를 둔 부모
• 어린이집 및 유치원 교사

사업목적
 부모 및 어린이집·유치원 교사 대상으로 아동구강관리법을 교육하여 생활터 중심의 

 구강건강 실천환경 조성에 기여하고자 함

사업

내용

▮ 추진방법 
• 부모 교육
  - 임산부 교실 및 영유아 플러스 등록자 대상의 영유아 구강관리법 및 구강질환 예방법 교육
  - 불소도포 사업 참여자 아동 보호자 대상의 아동기 구강관리법교육 및 구강건강 수첩 배포
• 교사 교육
  - 단체 불소도포 신청기관대상 교사 구강교육
  - 어린이집·유치원 방문시 양치시설, 구강위생관리 물품 위생상태 및 관리요령 전달하여  
    생활터 중심의 구강건강 실천환경 조성

▮ 목표 인원수 : 250명 이상

연계· 협력

구  분 조직/기관명 연계내용 비고

구청내
여성보육과

- 보육시설 현황 및 사업안내 협조
- 취약아동 사업참여 안내 및 협조

협력지원

기획홍보과 - 금천소식지 및 홈페이지 홍보 협조 협력지원
 건강증진과 - 임산부교실 및 영양플러스 대상자 사업연계 협조 연계

지역사회
남부교육청 - 교육시설 현황 및 사업안내 협조

민간·구립 어린이집 연합회 - 사업안내 · 홍보 및 사업참여 기관 선정
금천구지역아동센터연합회 - 사업참여 안내 및 참여아동 인솔협조

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기
  어린이집·유치원 교사 교육 ➠
  부모 교육 ➠ ➠ ➠ ➠
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2.환경

 조성

2-2 세부사업명 아토피·천식안심학교 운영

사업대상 관내 아토피·천식 안심학교를 신청한 어린이집 및 유치원, 초등학교

사업목적
아토피·천식 안심학교 선정 및 운영을 통해 아동의 실태를 파악, 고위험 환아 선별 후 안심
학교 내에서 질환에 대한 위험 요인을 파악하여 교육을 통한 예방체계를 강화 하고자 함

사업목표

지표명 2015년 실적 2016년 목표 비 고

아토피·천식안심
학교 선정운영

27개소 30개소 전년대비 향상

아토피·천식안심
학교 인증관리

1개교 3개교 전년대비 향상

사업 

내용

가. 아토피·천식 안심학교 기관 모집 및 선정
 ○ 대    상 : 관내 어린이집 및 유치원, 초등학교
 ○ 내    용 : 2015년 아토피·천식 예방 사업 홍보, 대상기관 모집 및 선정
 ○ 수행절차 

금천구

어린이집, 유치원, 

초등학교
→

보건소
→

서울시 아토피 천식 

교육정보센터

안심학교 신청 접수 및 선정 선정기관 현황관리

나. 선정된 안심학교 실태 설문조사
  ○ 대   상 : 아토피·천식 안심학교 참여기관(어린이)

  ○ 일   시 : 4월 ~ 11월 중

  ○ 내   용 : 실태 및 만족도 조사

  ○ 수행절차       

서울의료원 

환경건강연구실
→

서울의료원 

환경건강연구실
→

보건소

안심학교
→

서울의료원 

환경건강연구실

문헌고찰 및 

설문개발

설문지 인쇄 및 

보건소로 배부

실태 및 
만족도 조사 
설문 수행

설문 자료 입력 

분석 및 보고

 다. 실태 설문조사 피드백

  ○ 조사 내용

    - 안심학교 참여 기관 어린이 대상 환아 선별을 위한 실태 설문조사

    - 안심학교 참여 기관 담당자를 대상으로 한 아토피·천식 사업에 대한 만족도 조사 

  ○ 설문조사 분석을 통한 통계자료 생성

    - 아토피피부염, 천식, 알레르기비염에 대한 유병률, 치료율, 학교결석률,응급실 방문율

    - 아토피·천식 예방관리 사업에 대한 만족도 조사 결과 DB화

  ○ 생성된 통계자료(고위험 대상자 명단 등)를 안심학교에 회신하여 각 가정에서 인지하도록 공문 발송

라. 아토피 환아 캠프 연계
  ○ 대  상 : 아토피·천식 안심학교 아토피 환아 및 지역아동센터 아토피 환아 등
  ○ 일   시 : 6월 ∼ 11월 중
  ○ 내   용 
    - 북한산국립공원 건강 나누리 캠프 연계
    - 금산군 및 진안군 1박 2일 아토피 캠프 연계
  ○ 주  관 : 서울시 생활보건과
마. 아토피·천식 안심학교 인증관리
 ○ 대   상 : 1년간 아토피·천식 안심학교로 운영되어 인증 신청을 한 초등학교
 ○ 내   용
    - 아토피·천식 안심학교 인증제 평가기준에 맞춰 1년 이상 아토피·천식 안심학교로      

    운영하고 있는 학교로 인증 평가에서 통과하여 인증 획득
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2.환경

 조성

사업 

내용

안심학교 인증 평가 영역 인증 평가 흐름도

※ 서면평가의 주체 : 보건소

※ 현장평가주체 : 아토피천식교육정보센터

※ 수행체계도

연계· 협력

구  분 조직/기관명 연계내용 비고

지역사회

관내 초등학교 아토피·천식 안심학교 운영 및 협조 적극참여

관내 유치원, 어린이집 아토피·천식 안심학교 운영 및 협조 적극참여

지역아동센터 아토피환아 캠프 연계 협조 연계

서울시 생활보건과 아토피 환아 캠프 추진 및 지원 협력지원

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

2016년 

아토피·천식 안심학교

운영 

아토피·천식 안심

학교 모집 및 선정

실태 설문조사 설문조사 피드백

2016년도 아토피·천식 

안심학교 인증 신청

기 신청한(2015년) 아토피·천식 

안심학교 인증평가

자체 사업평가
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3.

생활터

접근

3-1 세부사업명 서울아기 건강 첫걸음

사업대상 관내 임신 20주 이상부터 출산 후 4주 이내 임산부

사업목적 

및 목표

- 관내 임산부 및 영유아 대상으로 가정방문을 통해 건강관리서비스를 직접 제공함으로  

  써 부모의 양육역량 강화와 영유아 건강증진에 도움을 주고자 함

- 목표: 방문건수 500건

사업 내용

- 보편방문서비스(출산후 4주이내 1회)

  모아 건강평가, 심리평가, 교육 및 상담, 정보제공

- 지속방문서비스(출산 후 만2세까지 총 20-25회 지속 방문)

- 가족지지, 자조모임 등 엄마모임을 운영(부모들의 자체적 그룹활동)  

연계· 협력
보건소 내

- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내
지역사회 - 찾아가는 동주민센터 : 사업 연계

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

2016년
계획수립 

관리 및 서비스 수행
관리 및 서비스 수행

관리 및 서비스 

수행

관리 및 서비스 수행  

평가

4.개인

 역량

 강화

/

건강

증진

4-1 세부사업명 출산준비교실운영

사업대상 임산부 부부

사업목적 

및 목표

- 건강한 출산을 위해 필요한 정보 제공으로 모아건강증진

- 목표 : 출산 교실 운영수 30회 

사업 내용

- 매월 2번째 토요일 실시                        

- 내용: 전문강사 초빙을 통한 강의 및 실습, 성공적인 모유수유 실천 및 신생아 관리

      편안한 출산을 위한 요가 스트레칭 등

연계· 협력
보건소 내

- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공

- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회 - 요가협회 : 강사지원 등

추진 일정
구분

추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

2016년 계획수립 출산교실 운영 출산교실 운영 출산교실 운영 평가

4-2 세부사업명 산후우울증 관리

사업대상 산후 2-8주, 7개월 이상 임산부
사업목적 

및 목표
- 산모 산후 우울증에 대한 사회적 관심제고로 건강한 가정 유지
- 목표: 산후우울증 검사 400명 이상

사업 내용
- 산후 우울증 선별검사 실시 : 검사지 활용
- 산후 우울증 건강강좌

연계· 협력

보건소 내
- 홍보마케팅과 : 교육 홍보 및 정보제공
- 민원실 : 홍보 및 안내

지역사회
- 정신건강증진센터 : 검사지 수거, 고위험군 추후관리, 전문강사 섭외
- 관내 산후조리원 : 검사지 배부 및 안내

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

2016년 계획수립 우울증 검사 우울증 검사 및 강좌 우울증 검사 및 강좌 평가 및 환류
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4.개인

 역량

 강화

/

건강

증진

4-3 세부사업명 불소도포 실시

사업대상
• 단체 불소도포 : 관내 어린이집 ·유치원 등록 6,7세 아동

• 개별 불소도포 : 단체신청 이외의 관내 아동 중 36개월 〜 초등학생

사업목적
 주기적 불소도포로 치아의 내산성을 강화시켜 치아우식을 예방하고, 구강검진을    

 통해 구강질환을 조기 발견하여 아동기 구강건강 향상에 기여

사업 

내용

▮ 추진기간 : 연중

▮ 장    소 : 해당 어린이집 및 유치원, 보건소 구강진료실

▮ 추진방법

• 단체 불소도포

  - 어린이집 연합회·해당기관 대상 공문발송 사업안내 및 신청접수 → 대상 어린이집  
    및 유치원 선정 → 해당기관 직접 방문하여 1차 불소도포 시행 → 6개월 후 구강  
    검진 및 2차 불소도포 시행(기관별 보건소 내소)

• 개별 불소도포

  - 보건소 홈페이지, 구청소식지 이용하여 사업 안내 및 홍보 → 신청접수 및 방문일자  
    예약 → 보건소 내소 구강검진 및 1차 불소도포 시행 → 6개월 후 보건소 내소 구강  
    검진 및 2차 불소도포 시행

▮ 목표 인원수 : 2,500명 이상

4-4 세부사업명 구강보건교육
사업대상 불소도포 참가 신청 단체 및 개인

사업목적

 불소도포 대상 아동에게 단체 또는 개별 구강보건교육을 병행 실시하여 구강건강의 

중요성과 치아우식증 예방 필요성에 대한 인식고취 및 동기를 부여하고, 자가구강관리 

능력을 향상 시키고자 함

사업

내용

▮ 추진방법 

• 단체교육

  - 해당 어린이집·유치원 방문 불소도포 시 병행 실시

  - 연령대 맞춤 동영상 교육 및 인형극 활용

  - 불소예방효과 및 올바른 칫솔질 등 구강관리법 교육

• 개별교육

  - 보건소 구강진료실 내소 불소도포시 병행 실시 

  - 구강검진에 따른 개별 맞춤형 구강관리교육

▮ 목표 인원수 : 2,500명 이상

연계· 협력

구  분 조직/기관명 연계내용 비고

구청내

여성보육과
- 보육시설 현황 및 사업안내 협조
- 취약아동 사업참여 안내 및 협조

협력지원

기획홍보과 - 금천소식지 및 홈페이지 홍보 협조 협력지원

 건강증진과
- 임산부교실 및 영양플러스 대상자 사

업 연계 협조
연계

지역사회

남부교육청 - 교육시설 현황 및 사업안내 협조

민간·구립 어린이집 연합회 - 사업안내 · 홍보 및 사업참여 기관 선정

금천구지역아동센터연합회 - 사업참여 안내 및 참여아동 인솔협조

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기
 ① 단체 불소도포 신청 및 접수 ➠
 ② 단체대상 1차 불소도포 및 교육 ➠
 ③ 단체대상 2차 불소도포 및 검진 ➠ ➠
 ④ 개별 내소 불소도포 및 교육 ➠ ➠ ➠ ➠
 ⑤ 사업 홍보 ➠ ➠ ➠
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4.개인

 역량

 강화

/

건강

증진

4-4 세부사업명 대상자별 눈높이에 맞는 아토피·천식 예방교육

사업대상 관내 아토피·천식 안심학교를 신청한 어린이집 및 유치원, 초등학교

사업목적
아토피·천식 안심학교 선정 및 운영을 통해 아동의 실태를 파악, 고위험 환아 선별 후 안심

학교 내에서 질환에 대한 위험 요인을 파악하여 교육을 통한 예방체계를 강화 하고자 함

사업목표

지표명 2015년 실적 2016년 목표 비 고

아토피·천식 

예방교육
26개소 30개소 전년대비 향상

 ○ 대  상 : 아토피·천식 안심학교 참여기관 어린이 및 부모, 교사, 보육교사

 ○ 일   시 : 4월 ∼ 11월 중

 ○ 내   용 

    - 어린이집 유아 : 아리와키릭키릭 등 구연동화, 알레르기질환 예방 교육 및 실습

    - 초등학생 : 아리와키릭키릭 구연동화 및 알레르기질환 전문가 강의 등

    - 교사 및 보육교사 : 알레르기질환에 대한 환경, 식품, 질환 등 전문가 강의

    - 학부모 : 학교연계교육, 보건소 전문가 교육

연계· 협력

구  분 조직/기관명 연계내용 비고

구청내

건강증진과 건강관리팀 식품알레르기 영양교육 지원 협력지원

위생과 식품안전팀 식품알레르기 영양교육 지원 협조 연계

위생과 식품관리팀 손씻기 교육시 천식교육 내용 지원 협력지원

보건의료과 의료관리팀 심폐소생술 교육시 천식응급상황 교육 지원 협력지원

환경과 기후변화 대응팀 어린이집 및 초등학교 알레르기질환 교육 협조 연계

지역사회

금천구 어린이 급식
관리지원 센터

식품알레르기 영양교육 지원 협력지원

금천에코센터 알레르기질환에 대한 교육 지원 협력지원

아토피·천식교육정보센터 알레르기질환에 대한 교육 지원 및 협조 협력지원

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

아토피·천식 예방교육 

및 홍보
➠ ➠ ➠
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4. 자원투입계획

  가. 인력투입계획 

인력명 고용형태 자격내용 주요업무내용 타 업무내용

박○○ 보건5급 정규 건강증진과 사업총괄

김○○ 간호6급 정규 간호사 모자보건팀 업무 총괄

홍○○ 간호7급 정규 간호사 모자보건사업 총괄

김○○ 간호7급 정규 간호사 모자보건사업

조○○ 간호7급 정규 간호사 영유아실 운영

정○○ 간호7급 정규 간호사 모성실 운영

신○○ 의무5급 계약직 의사 상담 및 교육

한○○ 기간제근로자 간호사 모자보건사업 상담

최○○ 기간제근로자 간호조무사 모자보건사업 상담

이○○ 기간제근로자 간호사 영유아실 접수 및 상담

김○○ 공익 영유아실 접수

반○○ 무기계약직 간호사 서울아기건강첫걸음

이○○ 무기계약직 간호사 서울아기건강첫걸음

김○○ 행정6급 정규 - 아토피·천식예방사업 총괄 건강도시, 금연

봉○○ 간호6급 정규 간호사 아토피·천식예방사업 건강도시업무

김○○ 약무6급 - 구강보건사업 총괄 의료관리 업무총괄

김○○ 계약나급 치과의사 구강진료 및 사업 자문

조○○ 의료기술6급 치과위생사
구강보건사업, 

계획·예산관리·기타 
행정사항

이○○ 시간제마급 치과위생사
구강보건실 운영, 

구강보건교육, 물품관리

   나. 예산투입계획                                                        

(단위:천원)

예산세부 내역
2016년 예산 계획 세부

산출내역계 국비 시·도비 시· 군· 구비

총예산 58,380 29,190 8,757 15,183

임산부아동
건강관리  

43,380 21,690 6,507 15,183
 ○철분약 33,000
 ○엽산약 5,250
 ○유축기 등 5,130

출산준비교실 1,000 500 150 350  ○건강교실 100천원*10회

어린이 불소
도포사업

6,000 3,000 900 2,100

[사업비]                            6,000,000원
∘사무관리비 
- 교육용 구강용품 : 1,500원*1,450개=2,175,000원
- 구강관리수첩제작 : 1,100원*1,450부=1,595,000원
- 통합건강증진사업 계획서 책자 : 10,000원*20권
                                  = 200,000원
∘의료 및 구료비
- 불소약품 및 재료 : 1,400원*1,450명=2,030,000원

아토피천식 
안심학교 운영

8,000 4,000 1,200 2,800
○ 교육 강사비 4,000천원
○ 교육 책자 제작 등 2,300천원
○ 의료소모품  1,700천원
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5. 자체평가방안

   ■ 평가방법
  • 평가주체 : 자체평가(보건소 관계자 및 전문가)

  • 평가주기 : 1회(결과평가)

  • 평가방식 : 중점과제와 사업전반에 대해 개별평가 후 통합 평가 실시

■ 평가지표

구 분 평가지표 평 가 요 소
평  가  항  목

배점
항   목 척  도

구조
(20)

전담인력과 예산확보 100%확보/ 90%이상/ 90%이상 10/8/5 10

목표평가 사업목표의 수치화 설정 / 부분설정 5/2 5

대상 적절성 대상자 선정근거 대상자선정적절 / 부적절 5/2 5

과정
(45)

산출목표달성률 (사업실적÷목표)/사업수 90%이상/80%이상/70%이상 15/10/5 15

서비스 제공률 실시횟수/목표횟수 90%이상/80%이상/70%이상 10/7/5 10

사업모니터링 평가회의(중간점검) 4회 이상/ 3-2회 /1회이하 10/8/5 10

연계 건수 지역사회자원참여 5건이상 /4건이상 /3건이하 10/8/5 10

결과
(35)

목표 달성도 (사업실적÷목표)/사업수 90%달성/ 80%달성/ 70%달성 15/10/5 15

예산집행 예산집행 결과 10% 미만잔액 /10%미만 15/10 15

평가 활용도 차기년도 계획반영 반영/일부반영/미반영 5/3/1 5

총계 100
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2 【【건강생활실천사업 건강생활실천사업 】
서울특별시(금천구보건소), 건강증진과장(박윤화), 건강관리팀장(김미정), 담당자(박소영), 전화번호(2627-2735)

1. 추진배경

   ■ 최근 수년 간 전국적인 비만인구는 증가 추세 

      - 이는 열량과잉섭취와 활동량부족으로 진단 할 수 있음.

   ■ 아동부터 성인에 이르기까지 전체구민의 영양관리 및 신체활동 생활화 필요 

      - 심뇌혈관질환등 만성질환을 예방하기 위해서는 아동부터 성인에 이르기까지 전체구민의 영양관리 및 신체  

        활동의 습관화, 절주 등을 생활화하는 것이 필요

○ 주요 신체활동 지표 및 현황 : 금천구 2013년 성인 비만율은 26.6%로 서울시 평균보다 높다.(지역사회건강조사)

                                                                         < 지역사회건강조사 자료 > 
 

2. 사업목적 및 목표 

1) 장기 성과지표

성과지표명
실적 및 목표(%)

산  출  근  거
‘12 ‘15 ‘18

비만율 25.7 25.5 23
∘ 산출근거: ‘13년 서울시 평균수준으로 4년간에 감소

 - 체질량지수(kg/m2) 25이상인 사람 수 × 100 / 조사대상 인구 수

중등도이상

신체활동실천율
19.1 21.0 21.6

∘ 산출근거: ‘13년 기준 4년간 0.6% 증가

 - 최근1주일 동안 중등도 신체활동을 1일 30분 이상 

  주 5일 이상 실천한 사람의 수×100 / 조사대상 인구 수

걷기 실천율 55.7 60.8 60.8

∘ 산출근거: ‘12년 기준 걷기실천율 유지(HP2020: 55%)

 - 최근1주일 동안 걷기를 1일 30분 이상 

   주 5일 이상 실천한 사람의 수×100 / 조사대상 인구 수

저염선호율

(Type Ⅱ)
30.5 37.1 37.7

∘ 산출근거: ‘13년 기준 4년간 0.8% 증가

 ① 평소 음식을 먹을 때 “약간 싱겁게 먹는다”에 응답한 사람의 수 또는

 ② 조리된 음식을 먹을 때 소금이나 간장을 “전혀 더 넣지        

   않는다”에 응답한 사람의 수 또는

 ③ 전, 부침, 튀김 등을 먹을 때 간장에 “찍어 먹지 않는다”에     

   응답한 사람의 수 ×100 / 조사대상 인구 수

식생활

지침인지율
18.6 21.9 25

∘ 산출근거: ‘12년 기준 4년간 6.4% 증가

 - 최근1년 동안 식생활 지침에 대해 알고 있다고 응답한 사람의 수

   × 100 / 조사대상 인구 수

고위험 

음주율
16.6 17.9 17.5

∘ 산출근거: ‘12년 기준 연차별 0.1% 감소(HP2020: 18%)

 - 최근 1년 동안 한 번의 술자리에서 남자는 7잔(여자5잔) 이상을  

   주 2회 이상 마신다고 응답한 사람의 수 ×100 / 조사대상 인구 수

년도별
걷기실천율(%) 중등도이상 신체활동실천율(%) 비만율(%)

전국 서울시 금천구 전국 서울시 금천구 전국 서울시 금천구

2012 40.8 52.1 60.3 20.2 16.8 17.9 24.1 23.4 24.7

2013 38.2 55.9 60.0 21.9 19.9 20.7 24.5 23.1 25.8

2014 37.5 55.4 52.9 21.6 21.2 19.7 25.3 23.6 25.4
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2) 단기 성과지표

성과지표명
실적 및 목표치

ʼ16년도 목표치 산출근거
ʼ13 ʼ14 ʼ15 ʼ16

 종합체력 개선율 - - 80% 83%

∘자료: 결과보고서(평가지표는 평형성, 유연성, 근력, 순발력,         
        민첩성, 비만도등 5가지임)
∘방법: 종합체력평가 지표중 1가지 이상 호전된 사람 수 × 
      100 / 신체활동  프로그램 이수자 수 

 대사증후군 
위험요인
 개선율

- - 70% 73%

∘자료: 결과보고서(위험요인 복부둘레, 혈압, 혈당, HDL, TG등
       5가지임)
∘방법: 위험요인 지표중 1가지 이상 호전된 사람 수 ×
       100 / 파워up 근력  향상 프로그램 이수자 수

 체지방 감소율 - 75% 80% 83%
∘자료: 결과보고서(대상은 체지방율 30%이상자)
∘방법: 체지방율이 감소된 인원수×100/비만탈출교실 이수자 수

 걷기 실천율 - 70% 80% 83%
∘자료: 결과보고서
∘방법: 1주일 동안 걷기를 1일 60분 이상 주 2일 출석한
       사람의 수 × 100 / 1530 걷기동아리 참여자 수

 영양교육 상담 
 수혜률

- 2% 3.1% 3.3%
∘자료: 지역사회건강통계
∘방법: 최근1년 동안 영양교육 및 상담을 받은 적이 있다고         
     응답한 사람의 수 ×100 / 조사대상 인구 수

 [표] 건강생활실천 단기 산출지표

지  표  명
실적 및 목표치 ‘15년도

산출근거‘13 ‘14 ‘15 ‘16

생애

주기

프로

그램

운영

(명)

유아
 취학전 어린이 신체활동늘리기 3,300 3,400 3,500 3,600 작년대비 3%증가

 보육교사 역량강화교육 80 90 100 110 작년대비 10%증가

아  동
   ․

청소년

 비만도전수조사(시범학교) - 800 800 800 작년목표 유지

 비만예방 신체활동 프로그램 - 640 640 640 작년목표 유지

 찾아가는 이동체력측정검사 - - - 200 신규사업

 건강과일바구니 1 1 15 15 작년목표 유지

성  인

 국민체력100 체력측정 서비스 - - 4,000 4,200 작년대비 5%증가

 Wellbeing-life비만탈출교실 1,700 1,750 1,750 1,750 작년목표 유지

 1530걷기동아리 1,850 1,900 1,900 1,900 작년목표 유지

 저체력자 체력증진교실 - - 900 950 작년대비 6%증가

 건강한 직장만들기 640 200 200 200 작년목표 유지

노  인
 9988 신나는 노인건강교실 800 850 850 850 작년목표 유지

 파워up근력향상프로그램 1,350 1,400 1,400 1,400 작년목표 유지

홍보 및 
캠페인

홍보 및 캠페인 15 16 16 16 소식지, 언론매체

홍보물 제작․배부(부) 7,363 7,500 7,500 7500 소책자, 리플렛

건강체험관․홍보관 운영(회) 8 9 9 9 구청, 지역행사연계

자원연계 환경조성 및 지역자원연계 - 20 43 43 지역자원연계
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3. 사업내용

세부사업명 생애주기별 프로그램 운영

사업대상  유아, 아동·청소년, 성인, 노인

사업목적 

및 목표

지역주민의 수요에 따른 차별적인 건강증진사업을 생애주기 및 생활터를 중심으로 

추진하여 일상생활에서의 건강한 생활실천을 습관화하도록 분위기 조성과 참여의 

기회를 제공하고자 함.

사업 내용

대 상 프로그램명 내     용

유 아

￭ 취학전어린이   

  신체활동늘리기

  (어린이집)

• 기    간 : 연 중(상, 하반기 각 16주) 

• 대    상 : 어린이집 8개소(상·하반기)

• 내    용 

  - 사전․사후 체력종합평가 및 모니터링

  - 신체활동 교구를 활동한 프로그램 운영

• 연계기관 : 국․공립, 민간, 가정어린이집, 

             생활체육회

￭ 보육교사   

  역량강화교육

• 기    간 : 연 중(상, 하반기 각 16주) 

• 대    상 : 어린이집 8개소(상·하반기)

• 내    용 

  - 사전․사후 체력종합평가 및 모니터링

  - 신체활동 교구를 활동한 프로그램 운영

   - 연4회 신체활동늘리기 보육교사 역량강화 교육개최

• 연계기관 : 국․공립, 민간, 가정어린이집, 생활체육회

아동·

청소년

￭ 비만도전수조사  

￭ 비만예방·해소  

  프로그램 운영

  (시범학교운영)

• 기    간 : 연 중 

• 대    상 : 초등학생 2개교(4·5·6학년)

• 내    용 

  - 비만예방시범학교 비만도(체성분) 전수조사실시

  - 비만예방 운동, 영양, 학생·교사·학부모 교육 실시

  - 비만예방·해소 프로그램(IT게임 신체활동) 운영

•연계기관 : 초등학교, 남부교육지원청, 연세대, 생활체육회

￭ 국민체력 100

  찾아가는   

  체력측정검사

• 기    간 : 연 중 

• 대    상 : 중·고등학생(만13세이상)

• 내    용 

  - 국민체력100 체력인증(체성분, 체력측정7종목) 실시(paps연계)

  - 체력인증서 교부 및 운동처방·영양상담 

• 연계기관 : 중·고등학교, 남부교육지원청, 국민체육진흥 

             공단, 문화체육관광부 

￭ 2015 건강과일

  바구니 사업

• 기    간 : 연 중 

• 대    상 : 아동·청소년(취약계층)

• 내    용 

  - 신체계측, 영양교육, 과일제공

• 연계기관 : 지역아동센터, 서울시건강증진과 
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성 인

￭ 국민체력100 

  체력측정서비스

• 기    간 : 연 중 

• 대    상 : 만13세이상 구민누구나

• 장     소 : 금천체력인증센터 

• 내    용 

  - 국민체력100 체력인증(체성분, 혈압, 체력측정 6종목)

  - 체력평가 및 운동·영양상담

  - 만성질환 및 체력등급별 운동프로그램 진행 

• 연계기관 : 국민체육진흥공단, 문화체육관광부, 

             각 주민센터, 지역복지관 

￭ Wellbeing-life

  비만탈출교실

• 기     간 : 연 중(년 3회, 8주, 주2회)

• 대     상 : 비만도 25이상, 체지방율 30%이상(저소득층 위주)

• 장     소 : 금천체력인증센터, 안양천 

• 내     용 

 - 체성분, 체력측정(사전, 사후)

 - 파워워킹 및 근력순환 운동

 - 운동처방 및 식사일기 작성, 저 열량 영양교육

• 연계기관 : 국민건강보험공단, 각 주민센터, 관내 각 복지관

￭ 1530걷기동아리

• 기    간 :  2월～12월 매주 화, 목 09:30~11:30 

• 장    소 : 관내 걷기코스 활용

• 대    상 : 걷기참여 희망 주민 누구나 

• 내    용 

 – 체성분, 체력측정(사전, 사후) 

 - 개인별 운동 및 영양상담

 - 걷기자세 및 스트레칭 훈련 등 

 - 비만건강교실, 주민자치센터 체력단련실 연계 

 - Happy walking 주민건강걷기대회 및 걷기 코스 연계

• 연계기관 : 각 주민센터 해피워킹클럽동호회, 관내 각 복지관

￭ 저체력자 

  체력증진교실

• 기     간 : 연 중(년 3회, 8주, 주2회)

• 대     상 : 체력측정자 중 저체력 평가자

• 장     소 : 금천체력인증센터 

• 내     용 

 - 체성분, 체력측정(사전, 사후)

 - 유산소운동, 근력순환 운동, 밴드, 짐볼 등

• 연계기관 : 각 주민센터, 관내 각 복지관

성 인

￭ 건강한 

  직장만들기

• 기    간 :  2월 ~10월  

• 대    상 :  관내 직장인

• 내    용 

 - 사전·사후 설문 및 검사, 체성분 분석

 - 1:1 맞춤형 운동 및 영양 상담

 - 비만관리를 위한 식이요법 교육(영양사)

 - 나트륨 저감화 사업 추진을 위한 나트륨 미각테스트 실시

 - 스트레스 해소와 비만예방을 위한 운동 강의

 - 대사증후군, 이동금연 클리닉운영 및 절주 교육 병행

• 연계기관 : 건강보험공단, 대사증후군센터, 

             금연클리닉, 



제6기 지역보건의료계획 15년 시행결과 및 16년 시행계획 113

노 인

￭ 9988신나는   

  노인교실

• 기    간 : 3월 ~ 11월

• 대    상 : 어르신 이용시설 40개소

• 방    법 : 전문 강사에 의한 교육 

• 내    용 

 - 어르신의 건강생활실천 운동, 영양, 비만, 절주 교육

 - 지역자원 연계 노인운동 교실

• 연계기관 : 관내 노인복지관 (각 복지관), 각 노인시설

￭ 파워~up      

근력향상프로그램

• 기    간 : 연 중(년 3회, 8주, 주2회)

• 대   상 : 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등을 관리하는 관내 주민,  

              건강검진 결과 상담자

• 장    소 : 금천체력인증센터

• 내     용 

 - 체성분, 체력측정(사전, 사후), 운동처방 및 영양상담

 - 질환별 맞춤 운동·영양 강의

 - 유산소, 근력순환 운동, 밴드, 폼 롤러 운동 등

 - 근력기구(6종) 및 스트레칭 운동기구를 활용한 운동 처방 및 지도  

• 연계기관 : 국민건강보험공단, 각 주민센터, 관내 각 복지관

세부사업명 주민의 건강생활실천 기반조성

사업대상  지역주민

사업목적
홍보와 지역자원과 협력으로 주민의 건강생활실천 동기 부여와 환경을 조성하고 

함.

사업목표
 ￭ 홍보 및 캠페인 건수 25건

 ￭ 지역자원 연계 건수 43건

사업내용

 ￭ 홍보 및 캠페인 

  - 관내 주요시설 및 행사장 등에서 이동홍보관 운영 및 피켓 홍보 등

  - 지역내 매체 및 전단 활용 홍보

 ￭ 지역자원 협조체계 구축

  - 관련 부서 및 유관기관 협조 추진 팀 구성 및 간담회 개최

     : 관련부서(보건관리팀, 건강도시팀, 의료관리팀, 금연클리닉, 생명존중팀, 의료지원팀,      

                 공원녹지과)

     : 유관기관(국민건강보험공단, 다문화지원센터, 보육정보센터, 각 동주민센터, 노인복지관,   

                종합복지관, 경로당, 보육시설 연합회, 생활체육회, 문화체육과, 남부교육지원청,   

                관내 초·중·고등학교, 금천구 지역아동센터 연합회, 청소년 수련관, 자원봉사센터)

  - 통합 추진 모니터링 회의 정기적 실시하여 문제점 개선 

연계· 협력

보건소 내
 보건관리팀, 건강도시팀, 의료관리팀, 금연클리닉, 생명존중팀, 

 의료지원팀 

지역사회

 국민건강보험공단, 다문화지원센터, 보육정보센터, 각 동주민센터, 

노인복지관, 종합복지관, 경로당, 보육시설 연합회, 생활체육회, 문화체육과, 

공원녹지과, 남부교육지원청, 관내 초·중·고등학교, 금천구 지역아동센터 

연합회, 청소년 수련관, 자원봉사센터 등
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4. 자원투입계획

   가. 인력투입계획 

[ 인력투입현황 ]

인력명 고용형태 자격내용 주요업무내용 타 업무내용

김○○ 간호6급 간호사 사업총괄 건강관리팀장

박○○ 보건6급 간호사 건강생활실천사업담당 국민체력100

강○○ 시간선택제임기제라급 운동처방사 국민체력100담당 비만사업

박○○ 시간선택제임기제라급 운동처방사 신체활동사업담당 비만사업

김○○ 기간제근로자 운동처방사 신체활동, 리더사업 국민체력100

김○○ 기간제근로자 영양사 건강과일바구니 국민체력100

황○○ 기간제근로자 운동처방사 운동상담, 체력증진교실운영 -

박○○ 기간제근로자 운동처방사 운동상담, 체력증진교실운영 -

김○○ 기간제근로자 체력측정사 체력측정, 예약상담 -

박○○ 기간제근로자 체력측정사 체력측정, 예약상담 -

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

 취학전 어린이 신체활동늘리기 ➠ ➠ ➠

 보육교사 역량강화교육 ➠ ➠ ➠ ➠

 비만도전수조사 (시범학교운영) ➠ ➠ ➠

 비만예방 신체활동 프로그램 ➠ ➠

 찾아가는 이동체력측정검사 ➠ ➠ ➠ ➠

 건강과일바구니 ➠ ➠ ➠

 국민체력100 체력측정 서비스 ➠ ➠ ➠ ➠

 Wellbeing-life 비만탈출교실 ➠ ➠ ➠ ➠

 1530 걷기동아리 ➠ ➠ ➠ ➠

 저체력자 체력증진교실 ➠ ➠ ➠ ➠

 건강한 직장만들기 ➠ ➠

 9988신나는 노인건강교실 ➠ ➠ ➠ ➠

 파워~up 근력향상프로그램 ➠ ➠ ➠ ➠

홍보 및 캠페인 ➠ ➠ ➠ ➠



제6기 지역보건의료계획 15년 시행결과 및 16년 시행계획 115

   나. 예산투입계획 

예산세부내역
2016년 지역사회 통합건강증진사업 예산 계획(천원) 세부

산출내역
계 국비 시·도비 시· 군· 구비

총예산 292,608 250,654 12,586 29,368 ①+②

① 건강생활실천
   통합서비스

83,908 41,954 12,586 29,368

[인건비]                        48,000,000원

∘기간제근로자보수(영양사1, 운동사1)

  2,000,000원*2명*12개월=48,000,000원

[사업비]                       35,908,000원

∘사무관리비 

- 체성분출력지               100원*7,000매=700,000원

- 체성분기프린터잉크         150,000원*5개=750,000원

- 건강증진교육자료           1,000원*600부=600,000원

- 위탁교육비(전문인력교육비)

  240,000원*2명=480,000원

 ∘공공운영비

- 시설장비유지비(빔프로젝트및건강증진센터장비)

  600,000원*2회=1,200,000원

∘행사운영비

- 생애주기별건강교실(운동영양비만교육자료)

   2,000원*1,609개 = 3,218,000원

- 체성분분석기대여료

  150,000*2대*18일=5,400,000원

- 취학전어린이신체활동교실(강사료)

  20,000원*8개소*15회=2,400,000원

- 웰빙라이프(강사료)     

  80,000원*60회 = 4,800,000원

- 1530걷기동아리(강사료)

  40,000원*120회=4,800,000원

- 시범학교운영(강사료)

  60,000*2명*5개반*12회=7,200,000원

- 가족건강프로젝트(강사료)

  70,000*48회=3,360,000원

∘업무추진비

- 건강생활실천사업 업무추진비

  100,000원*10회 =   1,000,000원

 ② 국민체력100  
금천체력인증센터

(국비100%)  
208,700 208,700 - -

[인건비]                       99,100,000원

∘기간제근로자보수(운동처방사2, 체력측정사2)

[사업비]                       35,908,000원

∘사무관리비 …………………………… 52,100,000원

∘공공운영비 ……………………………  3,500,000원

∘행사운영비 ………………………………  300,000원

∘국내여비 …………………………………  200,000원

∘시책추진업무추진비 ………………… 400,000원

∘자산 및 물품취득비 ……………  18,000,000원 
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5. 자체평가방안

  - 평가 방법 

    • 평가주체 : 자체평가(보건소 관계자 및 전문가)

    • 평가주기 : 2회(중간평가, 결과평가)

    • 평가방식 : 중점과제와 사업전반에 대해 개별평가 후 통합 평가 실시

    [ 평가지표 ]

구분 평가지표 평가요소
평  가  항  목

배점
항목 척도

구조
(10) 전담인력 확보 전담인력 수 100%확보/ 90%이상/ 90%이하 10/8/5 10

과정
(40)

신체활동 늘리기 참여인원/목표인원 90%이상/ 80%이상/ 70%이상 10/8/5 10

고위험자 관리프로그램 이수자 수/목표인원 90%이상/ 80%이상/ 70%이상 10/8/5 10

캠페인건수 활동건수/목표건수 90%이상/ 80%이상/ 70%이상 10/8/5 10

건강생활실천 환경조성 
및 지역자원연계

개소 수 30건이상/ 20건이상/ 10건이상 10/8/5 10

결과
(50)

종합체력 개선율

(종합체력 5가지 지표중 1가지 이상 호전된 인원 수 × 100 

/ 신체활동 프로그램 참여자수)

80%달성/ 75%달성/ 60%달성 10/8/5 10

대사증후군 개선율

(대사증후군 5가지 지표중 1가지 이상 호전된 인원 수 × 100 

/ 파워up 근력프로그램 이수자수)

70%달성/ 65%달성/ 60%달성 10/8/5 10

체지방률 감소

(체지방율 개선인원 수 × 100 / 비만교실 이수자 수)
80%달성/ 75%달성/ 60%달성 10/8/5 10

걷기 실천율

(1주일 동안 걷기를 2일 이상 출석한 인원 수 × 100 

/ 걷기동아리 참여자 수)

80%달성/ 75%달성/ 60%달성 10/8/5 10

영양교육 상담 수혜율

(1년 동안 영양교육 및 상담을 받은 인원 수×100 

/ 조사대상 인구수)

3%달성/ 2.5%달성/ 2%달성 10/8/5 10

총계 100



제6기 지역보건의료계획 15년 시행결과 및 16년 시행계획 117

3 【【심뇌혈관질환 예방관리사업(직접) 심뇌혈관질환 예방관리사업(직접) 】
서울시(금천구보건소),건강증진과장(박윤화),건강관리팀장(김미정),담당자(이지영), 전화번호(02-2627-2674)

1. 추진 배경

   ■ 심뇌혈관질환은 전국 질환별 사망원인 중 암에 이어 두 번째로 사망률이 매우 높은 질환

   ■ 2014년 금천구 심뇌혈관질환 사망률은 서울시 평균보다 높게 조사되었다.(국가통계포털)

   ■ 그러므로 심뇌혈관질환을 예방하기 위하여 고혈압, 당뇨병에 대한 구민의 인지율을 향상시키고, 

      고혈압ㆍ당뇨병환자의 조기발견과 자가 관리 능력을 지원하는 프로그램이 필요하다.

2. 사업목적 및 목표 

   1) 장기 성과지표  

지  표  명
실적 및 목표치(%)

목표치 산출근거
’12 ’15 ‘18

고
혈
압

평생의사진단
경험률(≥30) 21.8 21.4 21

∘산출근거: 최근 3년간 평균값(21.4)과 평균증가율 (1.2%)
∘산출방법: 의사에게 고혈압 진단받은 사람 수 × 100                
      / 30세 이상 조사대상 응답자 수

약물치료율(≥30) 86.1 87.7 88

∘산출근거: 최근 3년간 평균값(87.7)과 평균증가율 (–0.1%)
           최근3년간 평균값 유지
∘산출방법: 현재 혈압조절약을 “30일에 20일 이상 복용” 하고 있는 사람의         
       수 × 100 /  의사진단을 받은 30세 이상 사람의 수

당
뇨
병 

평생의사진단
경험률(≥30) 7.4 10.1 10

∘산출근거: 최근 3년간 평균값(10.1)과 평균증가율 (0.8%)
∘산출방법: 의사에게 당뇨병 진단 받은 사람 수 × 100
            / 30세 이상 조사대상 응답자 수

약물치료율(≥30) 90.2 87.9 89.7
∘산출근거: 최근 3년간 평균값(86.7)과 평균증가율 (0.6%)
∘산출방법:  현재 당뇨병치료를 위한 혈당조절방법으로 인슐린         
주사 또는 약을 사용한다고 응답한 사람의 수 × 100 /조사대상응답자 수

심뇌혈관질환 인지율 28.2
(`13년) 28.5 28.8

∘산출근거: 최근3년간 평균값 유지
∘산출방법: 심뇌혈관질환에 대한 내용을 보거나 들어본 적 있는        
     사람수 × 100 / 조사대상 응답자 수

* 자료출처 : 지역사회건강통계

 2) 단기 성과지표  

* 자료출처 : 지역사회건강통계

지  표  명
실적 및 목표치(%)

목표치 산출근거
’13 ’14 ’15 ’16

홍보 및 교육 

경험률

고혈압 24.2 25.7 26 28

∘산출근거: 최근3년간 감소추세 (평균-10.9%) 평균값 유지∘산출방법: 보건기관에서 고혈압의 예방 및 관리를 위한    
          홍보를 보거나 들어본 경험이 있는 
          사람의 수 × 100 / 조사 대상 응답자 수

당뇨병 23.3 24.6 26 27

∘산출근거: 최근3년간 감소추세(평균-9.8%)평균값 유지∘산출방법: 보건기관에서 당뇨병의 예방 및 관리를 위한    
          홍보를 보거나 들어본 경험이 있는 
          사람의 수 × 100 / 조사 대상 응답자 수

교육 이수율

(≥30)

고혈압 23.2 26.7 27 32
∘산출근거: 최근3년간 감소추세(평균 -0.45%)평균값 유지∘산출방법: 고혈압 관리 교육을 받은 사람의 수 × 100
          / 의사진단을 받은 30세 이상 사람 수

당뇨병 33.7 43.1 43 44
∘산출근거: 최근3년간 감소추세(평균 : -6.8%)∘산출방법: 당뇨병 관리교육을 받은 사람의 수 × 100
          / 조사 대상 응답자 수



제6기 지역보건의료계획 15년 시행결과 및 16년 시행계획 118

3. 사업내용

① 세부사업명 환자조기발견

사업대상 지역주민 전체

사업목적

• 자각증상이 없는 고혈압, 당뇨병 환자 조기발견 (고혈압, 당뇨 환자 및 전단계 환자) 

• 발견된 환자 및 위험요인 보유자에게 적정관리 유도

   (운동, 영양, 금연 등 통합서비스 제공, 만성질환자 등록관리)

사업 

내용

▮ 목    표 : 측정자수  총 75,130명 혈압(55,000명), 혈당(20,130명)

 [표] 심 ․뇌혈관질환 예방관리 환자조기발견 내용

유소견자 발견경로 활 동 내 용 목   표

민간병의원,
건강보험공단
만성질환자 발견

◦민간의료기관 만성질환자 협력 관리 협조공문발송
  - 의원급 만성질환관리제 등록 동의자 등록 관리
  - 일반검진 및 생애전환기 검진 대상자 등록 관리

100명

대사증후군 검진 ◦대사증후군센터 및 찾아가는 이동상담실 운영 3,000명 

건강검진센터 ◦검진사업(일반, 공단건강검진)을 통해 유소견자 발견  800명

방문보건실 이용자 ◦저소득계층 방문보건대상자 중 만성질환자 등록관리
혈압 10,400명
혈당  9,000명 

1차진료실 이용자 ◦1차진료실에서 고혈압, 당뇨 및 투약자
혈압 35,000명
혈당  5,000명

사업장 및 지약사회 
행사 연계 캠페인
(혈압, 혈당 측정 및
 상담, 교육일정, 자료  
  배포)

◦사업장 연계(3회/200명)
◦직장인 건강생활실천 체험관 운영: 1회/300명
◦행사 연계(56회/명)
  - 주말 해피워킹 연계 캠페인 : 8회/2,400명
  - 지 역 행 사   연계 캠페인 : 4회/800명
◦대사증후군 찾아가는 건강상담실 30회/1,000명

혈압  4,700명
혈당  1,430명

건강강좌 참여 ◦심뇌혈관질환 건강강좌 운영
혈압  1,000명
혈당   800명

총    계
혈압측정
혈당측정

55,000명
20,130명

▮ 평    가 : 혈압, 혈당 측정율

② 세부사업명 환자등록관리

사업대상

• 보건소 진료실 및 방문자 중 고혈압, 당뇨병 발견자

• 국가 건강검진 유소견자, 건강보험공단 의원급 만성질환관리제 등록된 대상자

• 지역의료기관 이용 질환자 중 보건소 등록 관리를 원하는 사람

사업목적

• 정기적인 혈압, 혈당 검사를 받는 등록한 환자의 비율 (지속관리율)을 높임

• 정상 혈압, 혈당 유지를 위해 필요한 생활습관 개선율을 높임

• 정상 혈압, 혈당을 유지하는 환자의 비율(조절율)을 높임

사업 

내용

▮ 목    표

• 고혈압, 당뇨 등록 : 4,000명

• 만성질환관리 등록자 수 : 20,000명 (관리율 28.6%)

▮ 내    용

• 신등록 (발견된 고위험군 대상자중 보건소 건강관리 원하는 대상)

 [표] 심 ․뇌혈관질환 예방관리 환자등록관리 내용
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신규 등록(명) 고혈압 당뇨병 계

계 1,800 740 2,540

보건소 진료환자 700 300 1,000

대사증후군 검사 150 50 200

방문건강관리사업 650 250 900

건 강 검 진 센 터 40 10 50

건강보험공단 및 병의원 연계 170 100 270

캠페인 및 집단검진, 기타 90 30 120

• 등록환자에 대한 맞춤형 건강관리 제공

 - 고혈압, 당뇨병의 지속치료 및 자가 관리 능력 향상을 위한 교육

 - 통합건강관리 서비스제공(건강증진센터, 대사증후군센터, 건강생활실천 관련 

   프로그램 및 동호회 연계 - 운동, 영양, 금연, 금주 등)

 - 의료취약계층 고위험군 관리(방문건강관리 서비스, 무료 당뇨합병증검사 및 입원 의뢰) 

 - 민간의료기관 환자의 경우 치료받고 있는 의료기관 정기적 진료 독려 및 교육 안내

▮ 평    가 : 만성질환 등록율, 통합프로그램 연계건수

③ 세부사업명 심뇌혈관질환 예방관리 건강강좌 운영

사업대상 만성질환자 및 지역주민

사업목적
• 만성질환과 관련한 체계적인 정보제공과 교육으로 고혈압, 당뇨병 예방관리의        
필요성과 방법에 대한 인지도를 높임

• 교육 30분전 혈압, 혈당 측정과 상담으로 질환 관리 능력 향상

사업 

내용

▮ 목    표 : 심뇌혈관질환 예방교육 운영 57회

▮ 내    용

 • 심뇌혈관질환 건강교실 운영

[표] 심 ․뇌혈관질환 예방관리 건강강좌 내용

구 
분

내부 건강강좌 지역사회 연계강좌

계고혈압 
건강교실

당뇨 
건강교실

고혈압 당뇨 
자조 모임

만성질환 
순회강좌

사업장

목표 32회/1,600명 12회/1,100명 2회/100명 10/500명 1회/50명 57회

내용

고혈압 질환
이해와 관리
운동관리
영양관리 교육

당뇨 질환 
이해와 관리
운동관리
영양관리 교육

만성질환 전문 교육
(지역사회연계강의)
경험나누기 및
혈압 조절 생활
습관 습득

만성질환 관련 운동, 
영양, 투약등 교육

심뇌혈관질환 
예방관리교육

만성질환의 이해, 
운동, 영양, 금연, 
절주 통합 교육

대상 고혈압 환자 당뇨병 환자
고혈압, 
당뇨환자

해당시설 이용자 
및 주민

사업장 직원
주민 및 사업장 
직원

기간 매주 목요일 매주 목요일 넷째 목요일 3월 ~ 12월 6월 연중

장소 보건교육실 보건교육실 보건교육실
노인대학,경로당,
종교시설, 
복지관 

사업장 강당 지역사회

협력
기관

여의도성모
병원
부천성모병원
희명병원
새움병원
강남성심병원
보라매병원
치매지원센터

보라매병원
희명병원
새움병원
여의도성모병원

보라매병원
희명병원
새움병원
여의도성모병원

주는노인대학
호암노인대학
청담노인복지관
금천노인복지관
강남성심병원
희명병원, 
새움병원
건강증진센터
관내 종교시설

LG전자
가산G-밸리연합회
관내사업장
강남성심병원
한국만성질환관리
협회
대사증후군센터

대학병원 및 
지역 병의원 
강의지원,
관내 복지관, 
종교시설노인대
학  등 시설 
협조
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④ 세부사업명 심뇌혈관질환 예방관리 홍보

사업대상 지역주민

사업목적 심뇌혈관질환 예방관리 홍보를 통해 고혈압, 당뇨병 인지율 향상

사업 

내용

 [표] 심 ․뇌혈관질환 예방관리 홍보 내용

홍  보  매  체 홍 보 내 용 목  표 

대중
매체

인터넷, 홈페이지
심뇌혈관예방 9대 수칙 및 

동영상 공익광고 홍보
심뇌혈관 건강강좌 홍보

62회

소식지, 반상회보 등
심뇌혈관 예방수칙 및 건강교실 

당뇨 합병증 검사 안내
6회

전광판(청사, 옥외광고)
심뇌혈관 예방수칙 홍보 

지역사회건강조사
2회

인쇄
매체

소책자, 리플릿, 전단지, 슬림카드 심뇌혈관질환 예방과 관리 4종/4,000부

홍보물 검진 및 상담 안내 1종

지역
행사

환자발견 캠페인, 이동홍보관 운영 혈압,혈당측정, 홍보 자료배포 15회

찾아가는 이동상담실 대사증후군 검사 30회

지역
단체 복지관, 경로당 등 혈압, 혈당검사 및 홍보 3회

▮ 홍보전략

• 지역단체 및 민간단체 행사와 연대하여 홍보 효율성 증대

• 보건소 타 사업 및 관련기관 사업간 연대 홍보 시너지 효과 증대

• 심뇌혈관질환 예방관련 홍보자료 자체제작 및 배포 활용

연계· 협력

만성질환관리 협력 체계도
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4. 자원투입계획

가. 인력투입계획

 [표] 심 ․뇌혈관질환 예방관리 인력투입계획

인 력 명 고용형태 자격내용 업 무 내 용 타 업무내용

김○○ 간호6급 정규 간호사 건강관리팀 업무총괄
이○○ 간호7급 정규 간호사 심뇌혈관질환관리담당
박○○ 외 1명 시간제계약 운동사 건강생활실천 운동
김○○ 기간제 영양사 건강생활실천 영양
김○○ 행정8급 정규 - 금연사업담당 금연
이○○ 외 1명 기간제 상담사 금연상담클리닉
오○○ 간호7급 정규 간호사 대사증후군사업 담당
김○○ 외 1명 기간제 간호사 대사증후군관리센터
황00 기간제 영양사 대사증후군센터 영양
김○○ 간호6급 정규 간호사 방문보건사업
장숙자외 18명 무기계약직 간호사 방문보건대상자 방문관리
김○○ 간호6급 정규 간호사 1차진료실 업무
정○○ 의기7급 정규 임상병리사 동맥경직도, 심전도검사 검진
민○○ 외 1명 의기7급 정규 방사선사 건강검진센터운영 검진
신○○ 외 2명 계약직 의사 1차진료실, 방문보건실 등 진료

  

                                                               

 나. 예산투입계획

 [표] 심 ․뇌혈관질환 예방관리 예산투입계획

예산세부내역
2016년 지역사회 통합건강증진사업 예산 계획(천원) 세부

산출내역
계 국비 시·도비 시· 군· 구비

심뇌혈관질환예방
관리사업

8,400 4,200 1,260 2,940

∘심뇌혈관질환예방교육 강사료  

   -150,000원×35회=5,250,000원

∘만성질환(고혈압,당뇨)관리 수첩

   -1,000원×500개=500,000원

∘혈당스트립 외 의료소모품 350,000원

∘만성질환자 운동교육 물품

  -3,000원×400개=1,200,000원

∘업무추진비

   -700원×50명×20회=700,000원

∘만성질환 교육 관련 간담회

   -100,000원×4회=400,000원

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

① 사업기획 ➠
② 고혈압, 당뇨교실(자조모임 포함) ➠ ➠ ➠
③ 만성질환 순회건강강좌 ➠ ➠ ➠
④ 대상자 등록관리 ➠ ➠ ➠ ➠
⑤ 국민건강보험공단 환자관리 ➠ ➠ ➠ ➠
⑥ 찾아가는 이동상담실 ➠ ➠ ➠
⑦ 혈압 혈당 바로알기 캠페인 ➠ ➠ ➠ ➠
⑧ 홍보 ➠ ➠ ➠ ➠
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5. 자체평가 계획

 ▮ 평가 방법 

    • 평가팀 : 과장, 팀장, 사업담당, 협조관련자, 참여자

    • 평가주기 : 사업 종료시

    • 평가활용 : 2017년 계획시 목표 수정, 추진방법등에 반영

 ▮ 평가지표

단계 평가 항목 평가내용(목표) 평 가 기 준 배점 평가방법 (증빙자료)

구조
평가
(25점)

사업추진체계 
및 조직
(10)

사업추진체계 적정성 유  / 무 5/2 계획서

통합조직운영 충실성 3개팀이상 / 미만 5/2 계획서

자원확보
(15)

시설, 장비 10종이상/ 5~10종미만 5/2 계획서

예산확보
전년대비 100%확보
전년대비 80~100%미만확보

10
5

예산서

과정
평가
(50점)

대상자발견
(25)

만성질환자 신규 등록
(목표: 3,480명)

2,784명 이상
2,436~2,784명 미만
2,436명 미만

15
10
5

결과보고서

혈압・혈당 측정자수
(목표: 76,500명)

61,,200명 이상
53,,550~61,200명미만523
,550명 미만

10
5
2

결과보고서

교육인원수
(15)

고혈압 당뇨교육
실시 인원수
(목표: 5,198명)

4,158명 이상
3,639~4,158명 미만
3,639명 미만

15
10
5

결과보고서

홍보
(5)

캠페인 및 매체 홍보 실시율
목표의 80% 이상
목표의 70~80% 미만
목표의 70% 미만

5
3
2

결과보고서

지역사회
협력
(5)

협력지역사회
기관수

5개 이상
3~5개 미만

5
3

계획서

결과
평가
(25점)

사업목표
달성도
(25)

고혈압 당뇨병 홍보 및
교육 경험률(목표:25.7명)

20.5% 이상
18~20.5% 미만
18% 미만

15
10
5

결과보고서

교육 
이수율

고혈압
(목표:24.6명)

19.7% 이상
15~19.7%미만
15%미만

5
3
2

결과보고서

당뇨병
(목표:43.1명)

34.5% 이상
29.7~34.5% 미만
29.7%이하

5
3
2

결과보고서

자가 관리 인지율 (목표:80%)
64% 이상
56~64% 미만
56% 미만

10
7
5

결과보고서
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4 【【금연사업(직접) 금연사업(직접) 】
서울시(금천구보건소), 건강증진과장(박윤화), 건강도시팀장(김광춘), 담당자(권수정), 전화번호(2627-2673)

1. 추진 배경 

 -  『 2014년도 지역사회 건강통계』 결과 금천구 성인흡연율은 전체 23.7%(남 43.5%, 여 3.1%)로 전년도 대비 1.0% 

감소하였으나 서울시 20.6% 대비 3.1% 높은상태임

     - 흡연은 암 발생과 심뇌혈과질환을 심화시키는 원인이며 흡연자 뿐만 아니라 비흡연자의 간접흡

연이 문제로 대두되고 있음

     - 2015년도 담배값 인상으로 인한 국민의 금연사업에 대한 관심도 증가하고 흡연자들의 금연 욕구

가 늘어가고 있는 추세임 

2. 사업목적 및 목표 

  가. 사업목적

   - 금연환경 조성 및 흡연자 금연서비스 지원을 통해 흡연율을 감소시키고 직․간접흡연으로 인한 폐해

를 최소화하여 주민의 건강한 삶 보장 및 건강수명 연장에 기여하고자 함

 나. 사업 목표 

  1) 장기성과지표

    

성과지표명
실적 및 목표치

목표치 산출근거
ʼ12 ʼ15 ʼ18

 장기 성과지표 

  - 현재 흡연율 22.6% 24.7% 22% ▷ 2013년 서울시 평균기준 4년간 달성

  - 남성 현재흡연율 45.6% 37.8% 33.8% ▷ 2012년 기준 4년간 11.8% 감소

  - 청소년 흡연율
남 16.7%
여 6.4%

남 15.7%
여 5.6%

남 14.9%
여 5.2%

▷ 청소년건강행태 온라인 조사
   2020년까지 청소년 흡연율 
   남자12%,여자 6.0%로 감소

  - 성인간접흡연 노출율
가정내 12.0%
직장내 24.7%

가정내 9.0%
직장내 23.2%

가정내 7.0%
직장내 21.2%

▷ 서울시건강수준과 지역사회건강통계 비교 산출

  2) 단기성과지표

성과지표명
실적 및 목표치

ʼ16년도 목표치 산출근거
ʼ13 ʼ14 ʼ15 ʼ16

 단기 성과지표 

  - 금연클리닉 성공율 56.5% 56.8% 56.9% 57%
o 산출근거 : 2014년 결과평가서를 기초로 매년 0.1%씩 증가
o 측정방법 : (6개월간금연성공자수/클리닉 등록자수)*100
o 자료출처 : 보건소 내부통계

  - 금연시설 지도점검 1,850 5,000 4,000 4,500
o 산출근거 : “13년~14년 평균치를 기준으로 점진적 향상
o 측정방법 : (최근1년동안 금연시설점검 수/1년 목표치)*100
o 자료출처 : 보건소 결과보고서, 지역보건의료계획

  - 흡연예방교육 참여율 20% 48% 57% 60%
o 산출근거 : 전년도 대비 3%향상 
o 측정방법 : (최근1년동안 금연예방교육 참여학교수/관내학교수)*100
o 자료출처 : 보건소 내부통계
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3. 사업내용

① 세부사업명 흡연자의 금연 서비스 지원

사업대상 - 관내 거주 흡연자, 사업장 직원

사업목적 

및 목표

- 흡연자에 대한 다양한 금연지원 서비스 제공을 통하여 금연을 유도

구분 ‘15목표 ‘16목표 16‘년도 목표치 산출근거
금연클리닉 등록자수 1,600명 1,700명 14~15년도 평균치를 기준으로 점진적 향상
토요금연클리닉 상담자수 100명 100명 전년도 목표대비 유지
사업장 이동금연클리닉 10개소 10개소 전년도 목표대비 유지

사업 내용

□ 금연클리닉 운영

   - 6개월 동안  9차 이상 금연상담서비스 

   - 금연행동요법 및 약물요법제공(니코틴 패치, 껌, 캔디)

   - 니코틴 의존도 평가, 금연교육, CO측정

   - 금단증상 상담 및 SMS, 전화를 통한 온라인 관리

금연결심(개인)

⇨

보건소 금연클리닉 방문 및 등록관리(6주까지)

⇨

추후관리

흡연자
금연결심

 - 대상자 등록관리 실시 
 - 일산화탄소측정, 금연상담 및금연보조제    
  지원(패치, 껌, 캔디)행동요법 등 제공

 문자 및 전화로 
계속관리 

   - 매월 2,4째주 토요일 열린보건소 운영

□ 사업장 이동금연클리닉 운영 

   - 금연결심자 소속 집단과 연계하여 금연실천을 유도

   - 사업장 간호사의 금연결심자 관리체계 구축

   - 대상기관에 금연 상담사가 출장하여 금연클리닉 서비스 제공

신청(기관)

⇨

대상기관선정
(보건소)

⇨

이동금연클리닉 운영
(6주까지 기관 직접방문)

⇨

추후관리

금연결심자 
20인이상 

사업소 신청

① 대상기관 검토
② 일정조정 및 홍보
③ 기관담당자지정

- 대상자 등록관리 실시 
- 일산화탄소측정, 금연상담 및 
금연 보조제, 행동요법등 지원

문자 및 
전화 
관리 

□ 금연상담사 역량 강화

   - 상담사 신규/심화 및 보수교육 참여

연계· 협력
보건소 내 - 동복지센터 : 방문건강관리연계 금연클리닉 등록

지역사회 - 관내 사업장 : 이동금연클리닉 사업 연계

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

금연클리닉 등록 425명 425명 425명 425명

토요금연클리닉 상담 25명 25명 25명 25명

사업장 이동 금연클리닉 2개소 3개소 4개소 1개소
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② 세부사업명 금연 환경 조성

사업대상 - 구민

사업목적 

및 목표

비흡연자 보호, 간접흡연 피해방지를 위한 금연분위기 조성 및 확산

구분 ‘15목표 ‘16목표 16‘년도 목표치 산출근거

공중이용시설 점검 4,000건 4,500건

금연홍보 캠페인 매월 매월 전년도 목표대비 유지

금연구역 지도․단속 650건 650건 전년도 목표대비 유지

사업 내용

□ 공중이용시설 법령이행 실태 현장점검

   - 금연자율점검단 구성(공공근로)

   - 흡연행위 방지 스티커 및 리플렛 책자 배부 

   - 국민건강증진법 및 조례 변경등 안내

□ 관내 금연구역 홍보 

   - 매월 1회 이상 캠페인 실시

   - 벚꽃축제, 해피워킹등 각종 행사시 연계

   - 언론매체(지역신문, 지역소식지, 전광판등)를 통한 금연사업 홍보

   - 동복지센터 통반장 회의를 통한 홍보

□ 금연구역 지도․단속

   - 단속반 구성(단속요원, 금연지도원4명)

   - 금연구역에서의 흡연행위 감시․계도

   - 표지판, 현수막등 금연홍보물 유지관리 모니터링

   - 금연구역의 시설기준 이행 상태 점검

연계· 협력 보건소 내

- 홍보마케팅과, 동복지주민센터 : 금연사업 홍보

- 경제일자리과 : 공공근로 배치 협조

- 위생과 : 음식점등 금연시설점검 협조

추진 일정

구분

추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

공중이용시설 점검 800건 1,500건 1,500건 700건

금연홍보 캠페인 3회 3회 3회 3회

금연구역 지도․단속 150건 200건 200건 100건
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4. 자원투입계획

  가. 인력투입계획 

인력명 고용형태 자격내용 주요업무내용 타 업무내용

김○○ 행정6급 정규 - 업무총괄 건강도시업무총괄

권○○ 7급 정규 - 금연사업담당 -

김○○ 시간선택제임기제 - 금연지도, 단속 -

윤○○ 8급 정규 - 금연지도, 단속 -

정○○ 기간제 상담사 금연상담 및 교육 -

홍○○ 기간제 상담사 금연상담 및 교육

곽○○ 기간제 상담사 금연상담 및 교육

③ 세부사업명 흡연 예방 사업

사업대상 - 미취학 아동, 초․중․고등학생, 취약계층, 성인

사업목적 

및 목표

- 흡연자에 대한 다양한 금연지원 서비스 제공을 통하여 금연을 유도

구분 ‘15목표 ‘16목표 16‘년도 목표치 산출근거
학교 흡연예방교육 참여율 57% 60% 전년도 대비 1개교 추가
취약집단대상 흡연예방교육 10개소 10개소 전년도 목표대비 유지
유아기 흡연예방 뮤지컬 공연 1회 1회 전년도 목표대비 유지

사업 내용

□ 학교(초,중,고등학교) 흡연예방교육 실시 : 8,000명

  - 관내 초, 중, 고등학교 대상 운영 홍보 및 희망학교 신청 접수

  - 교육 후 흡연예방 교육 설문지 및 인지도 조사등

  - 대상자별 교육자료 개발 및 전문강사 섭외

□ 취약집단대상 흡연예방교육

  - 지역아동센터, 쉼터등 대상 

  - 흡연예방 및 금연의 필요성, 간접흡연의 피해 등 전문교육 실시

  - 전문강사 섭외 및 현장전문 교육 실시

□ 유아기 흡연예방 건강 뮤지컬 공연 실시

  - 관내 보육시설, 어린이집등

  - 흡연예방 뮤지컬 

연계· 협력 지역사회

- 남부교육지원청 : 학교대상 흡연예방교육 실시 협조

- 관내 어린이집 : 흡연예방 뮤지컬 참여 협조

- 지역아동센터등 : 흡연예방 교육 참여 협조

추진 일정

구분
추진일정

1분기 2분기 3분기 4분기

학교 흡연예방교육 참여율 15% 20% 20% 5%

취약집단대상 흡연예방교육 3개소 4개소 4개소 -

유아기 흡연예방 뮤지컬 공연 - 1회 - -
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  나. 예산투입계획

예산세부내역

2016년 지역사회중심 금연지원서비스 

예산 계획 세부

산출내역

계 국비 시·도비 시 · 군· 구비

총예산 250,000 125,000 37,500 87,500

 ① 
인건비

91,200 45,600 13,680 31,920
∘기간제근로자(금연상담사 4명) :            

1,900,000원*3명*12개월=91,200,000원

 ②
사업비  

158,800 79,400 23,820 55,580

∘사무관리비 : 44,480,000원

- 금연환경조성표지제작 :     

 1,000원*5,520매=5,520,000원

- 금연클리닉운영 홍보물 :  

 300원*5,000*4종=6,000,000원

- 금연스티커제작 : 

 200원*10,000개*3종=6,000,000원

- 금연행동강화재료 

2,000원*2,500회*4종=20,000,000원

- 금연클리닉 운영물품 : 6,000,000원

- 전문인력교육비 : 240,000원*4명=960,000원

∘의료및구료비 : 68,400,000원

- 니코틴보조제 : 9,000원*7,500명=67,500,000원

- 모발검사비 : 18,000원*50명=900,000원

∘공공운영비 : 920,000원

- 공공요금 및 제세 : 720,000원 

- 시설장비 유지비 : 200,000원 

∘업무추진비 : 1,000,000원

- 금연사업 업무추진비 : 1,000,000원

∘행사운영비 : 5,000,000원

- 금연교육 강사료:100,000원*50회=5,000,000원

∘일반보상금 :39,000,000원

-금연성공자 기념품 

 15,000원*1,000명 = 15,000,000원

-금연지도원 활동수당

 50,000원*20일*3월*8명=24,000,000원
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5. 자체평가방안

 가. 평가 목적

 • 사업의 내실화를 기하고 사업운용의 효율성을 제고

 • 추진과정 모니터링 및 결과를 익년도 사업계획에 반영하여 미비점 보완

 나 평가 방법

 • 평가시기 / 방법 : 연1회(사업종료 후) / 평가지표에 의한 평가 

 • 평가기준 : 평가지표에 의한 각 항목의 배점의 합

             : 우수 : 90점 이상, 보통 : 70~90점 미만, 미흡 : 70점 미만

 다. 평가 지표

구분 평가 내용 평가 지표 평가 기준
세부항목

항목 점수

투입
(10점)

인력 인력 확보
확보

미확보
5
3

예산 예산 확보
확보

미확보
5
3

과정
(75점)

금연환경
조성(25) 금연시설 지도점검 금연시설 지도점검 건수

4500건

3,000~4,500건미만

3,000건미만

25
17
8

흡연자
금연지원
사업(30)

금연클리닉 대상자 
등록

금연클리닉 대상자 등록 
명수

1700명

1400명~1700명미만

1400명미만

15
7
5

이동금연클리닉 운영 이동금연클리닉 운영 개소수

10개

8개~10개미만

8개미만

15
7
5

흡연예방
사업(20)

흡연예방교육 미취학아동, 학생, 성인등 
교육 명수

90%이상

70%이상

70%미만

10
8
5

캠페인 및 매체 등을 
통한 홍보

캠페인 및 매체등 홍보실시 
건수

15회

5회~10회미만

5회미만

10
8
5

결과
(15점)

6개월 금연성공률 연도별 목표달성률

57%

20%~57%미만

20%미만

5
3
1

금연시설 지도점검 연도별 목표달성률

100%

75%~100%미만

75%미만

5
3
1

흡연예방교육 참여율 연도별 목표달성률

60%

35%~60%미만

35%미만

5
3
1
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1. 예산투입계획
(단위：천원)

사업명
2016년 지역사회 통합건강증진사업 예산 2016년 지역사회중심 금연지원서비스 예산

비고
계 국비 시·도비 시·군·구비 계 국비 시·도비 시·군·구비

총예산 609,136 304,568 91,370 213,198 250,000 125,000 37,500 87,500

1. 인건비 계 373,000 186,500 55,950 130,550 91,200 45,600 13,680 31,920

2. 사업비 계 236,136 118,068 35,420 82,648 158,800 79,400 23,820 55,580

 1) 모성아동건강관리사업 60,680 30,340 9,102 21,238 - - - -

 2) 영양플러스사업 79,102 39,551 11,865 27,686 - - - -

 3) 어린이불소도포사업 6,000 3,000 900 2,100 - - - -

 4) 아토피예방사업: 8,000 4,000 1,200 2,800 - - - -

 5) 건강생활실천사업 35,908 17,954 5,386 12,568 - - - -

 6) 심뇌혈관예방관리사업 8,400 4,200 1,260 2,940 - - - -

 7) 금연사업 - - - - 158,800 79,400 23,820 55,580

 8) 치매조기검진사업 10,000 5,000 1,500 3,500 - - - -

 9) 어르신건강관리사업 28,046 14,023 4,207 9,816 - - - -

2. 인력투입계획 

1) 사업제공인력 운용 계획

인력명 고용형태 자격내용 사업명 주요 업무내용

김00 기간제근로자 영양사 영양플러스사업 영양사업

김00 기간제근로자 운동처방사 건간생활실천사업 신체활동, 리더사업

김00 기간제근로자 영양사 건강생활실천사업 건강과일바구니

정00 기간제근로자 상담사 금연사업 금연상담 및 교육

홍00 기간제근로자 상담사 금연사업 금연상담 및 교육

곽00 기간제근로자 상담사 금연사업 금연상담 및 교육

황00 무기계약직 간호사 방문건강관리사업 방문건강관리, 상담, 우리동네 간호사

김00 무기계약직 간호사 방문건강관리사업 방문건강관리, 상담, 우리동네 간호사

민00 무기계약직 간호사 방문건강관리사업 방문건강관리, 상담, 우리동네 간호사

주00 무기계약직 간호사 방문건강관리사업 방문건강관리, 상담, 우리동네 간호사

이00 무기계약직 간호사 방문건강관리사업 방문건강관리, 상담, 우리동네 간호사

김00 무기계약직 간호사 방문건강관리사업 방문건강관리, 상담, 우리동네 간호사

이00 무기계약직 간호사 방문건강관리사업 방문건강관리, 상담, 우리동네 간호사

홍00 무기계약직 간호사 방문건강관리사업 방문건강관리, 상담, 우리동네 간호사

장00 무기계약직 간호사 방문건강관리사업 방문건강관리, 상담, 우리동네 간호사, 물품관리

2 자원투입계획
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3. 조직운영계획

  1) 지역사회 통합건강증진사업 기획팀 구성 운영

     기획팀 구성 : 지역사회 협의체와 전담팀으로 구성

     전담팀 : 총 20명(보건소장, 과장, 각부서 사업 총괄 팀장 및 담당자)

     운영내용

      - 능동적인 협력 연계 체계 구축으로 보건소 내외 자원을 효과적으로 파악하고 사업추진에  

        협력을 유도

      - 지역사회 통합건강증진사업 계획 작성 및 추진에 따른 정기 또는 수시회의

      - 사업추진사항 모니터링, 수정사항 제시, 평가 참여

      - 지역사회 통합건강증진사업 계획 추진일절에 따라 탄력적으로 운영

     지역사회 통합건강증진사업 전담팀 명단

연번 사  업  명 성 명 소    속

1 보건소 관리·감독 김 수 경 보건소장

2 보건의료과 업무 총괄 박 현 정 보건의료과장

3 건강증진과 업무 총괄 박 윤 화 건강증진과장

4 보건행정업무 총괄 오 우 석 보건의료과 보건행정팀장

5 계획서 작성, 실무 총괄 김 세 영 보건의료과 보건행정팀

6 의료관리업무 총괄 김 은 숙 보건의료과 의료관리팀장

7 방문간호관리업무 총괄 소 정 우 보건의료과 보건관리팀장

8 모자보건업무 총괄 김 은 선 건강증진과 모자보건팀장

9 건강관리업무 총괄 김 미 정 건강증진과 건강관리팀장

10 생명존중업무 총괄 남 복 심 건강증진과 생명존중팀장

11 건강도시업무 총괄 김 광 춘 건강증진과 건강도시팀장

12 건강생활실천사업 박 소 영 건강증진과 건강관리팀

13 건강생활실천사업 강 유 철 건강증진과 건강관리팀

14 아토피사업 봉 정 민 건강증진과 건강도시팀

15 금연사업 권 수 경 건강증진과 건강도시팀

16 심뇌혈관질환예방관리사업, 영양플러스사업 이 지 영 건강증진과 건강관리팀

17 방문건강관리사업 김 지 원 보건의료과 보건관리팀

18 모자보건사업 홍 민 영 건강증진과 모자보건팀

19 치매관리사업 박 지 연 건강증진과 생명존중팀

20 구강보건사업 조 숙 진 보건의료과 의료관리팀
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  « 사업 조직 및 팀별 업무 분장»

 TF팀 역할

구분 총괄팀 여성 및 아동관리 생애주기별 어르신건강지키기

사업부서 보건행정팀 건강증진과, 보건의료과 건강증진과 건강증진과, 보건의료과

사업내용 사업총괄

모성아동관리사업

영양플러스사업

아토피예방사업

어린이불소도포사업

건강생활실천사업

금연사업

심뇌혈관예방관리사업

치매조기검진사업

방문건강관리사업

팀별팀장 총괄사업담당자 김세영 모성아동관리 홍민영 건강생활실천 김미정 방문건강관리 김지원

운영방식
 - 총괄부서 : 보건행정팀 사업 총괄, 사업총괄 담당자 1인 지정, 예산관리 등 전체사업관리

 - 각팁별 팀장 선정, 사업별 팀장을 주축으로 한 통합 사업계획 수립을 위한 논의 

관련사진
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【첨부자료】

1) 지역사회 의견조사(내용일부발췌)

· 기간 : 2015.9.14.(월)~18(금) 5일간

· 대상 : 동주민센터를 방문한 민원인 중 

        무작위 선정방식

· 참여자 : 총 291명(남 86명, 여 205명)

20~29세 30~39세 40~49세 50~59세 60~69세 70세이상

41

80

59 57

26
20

설문참여자(연령별 분포)       단위 : 명

2) 설문조사 내용 

1) 향후 금천구 보건소가 의료취약계층에 대한 보건활동 수행을 강화해야 한다면 어느 계층을  

   대상을 중점적으로 수행하면 되는지 우선순위 선택

29%

10% 8%
4%

9%

31%

5%
1%

의료취약계층 중 보건활동이 강화해야할 우선순위

독거노인 31%, 기초생활수급자 29%, 차상위계층 10% 순으로 보건활동 수행이 
강화되어야 한다고 생각하였음.

2) 향후 금천구 보건소가 생애주기에 따라 어떤 연령을 중심으로 보건사업을 추진해야된다고  

  생각되는지 우선순위 선택

영유아 아동, 청소년 성인 노인

29%

13%
9%

43%

어떤 연령을 중심으로 보건사업을 추진해야
된다고 생각되는지 우선순위

노인 43%로 보건사업은 노인 

중심으로 사업을 추진해야한다고 

생각하고 있었음.
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3) 향후 금천구 보건소에서 중점적으로 추진해야 할 보건의료서비스는 무엇이라고 생각되는지?

흡연예방 및
금연사업

의료비 지원사업 정신건강서비스
사업

감염병예방 및 관리 치매검진 및
예방관리사업

심뇌혈관질환
관리사업

건강검진사업

14%

10%
9% 9%

8%
7% 7%

보건소에서 중점적으로 추진해야할 보건의료서비스

보건소에서 중점적으로 추진해야할 사업으로 흡연예방 및 금연사업 14%, 
의료비지원사업 10%순으로 나타남. 

【20-30세대 보건소 만족도 설문조사】

※ 금천구 2030세대 건강증진을 위해 중점적으로 추진해야 할 분야는 무엇이라고 생각합니까?

금연

절주

운동

구강관리

영양

심뇌혈관질환 예방

여성(임산부 등)건강지원

아토피, 천식예방

감염병예방

정신건강

건강검진

기타

22%

4%

18%

10%

3%

4%

19%

1%

3%

5%

9%

1%

2030세대 건강증진을 위해 중점적으로 추진해야할 분야

2030세대 건강증진을 위해 중점적으로 추진해야할 분야로 금연 22%, 여성(임산부등) 
건강지원 19%, 운동 18%, 구강관리 10% 순으로 나타남.
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나. 지역보건 전달체계 구축 및 활성화
구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-1) 필수 의료서비스 체계 구축

2)추진
  배경

■금천구 관내 상급 종합병원 부재로 응급상황에 대한 대응력이 부족하고, 타 지역 종합
  병원 이용으로 물적·시간적 비용 추가에 따른 주민 불편 해소
■경쟁력 있는 도시 인프라 구축으로 지역발전 도모

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

2018년까지 상급병원 1개소 유치확정

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년
목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

2018년까지 상급병원 1개소 유치확정
조사는 실시하였으나 

수요자 없음
미달성 목표유지 

5)주요
사업내용

■금천구심 지구단위 계획 부지 내에 종합의료시설 용지 확보
■2014년 말 도시계획상 의료시설(종합병원)로 지정용도 확정으로, 2016년이후 병원건립을    
  위한 홍보활동 전개 및 행정적 지원을 통해 병원 유치 관련 기반사업 시행

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야
오00 공무원 - -

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
상급병원 유치 노력

8)담당자
담당자 담당부서 전화번호

오우석 보건의료과 2627-2701

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-2) 취약계층 의료서비스 협조체계 구축

2)추진
  배경

경제적 어려움으로 질병을 치료받지 못하고 있는 소외계층이 없도록 치료비 지원이 가능한 의
료기관과의 밀접한 관계형성으로 필요시 활용.

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

의료기관 2개소 이상 관계 형성 2개소이상 2개소이상 2개소이상 2개소이상

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

의료기관 관계형성 2개소 3개소 150% 목표유지 

4)주요
사업내용

■ 대상 : 관내 의료기관, 금천구건강보험지사, 금천구의사회, 금천구 복지사례분과회 등
■ 기간 : 연중
■ 장소 : 보건소 3층 소회의실
■ 방법 : 각종 회의 참석, 방문간호사 회의 시간 활용하여 관계자 미팅, MOU 체결
■ 내용 : 저소득층 치료비 지원이 가능한 의료기관의 현황을 파악

  : 관내 의료기관의 참여의사를 수렴 할 수 있는 의료관리팀과의 소통창구 마련
  : 저소득층 방문간호나 사회복지과 연계대상자를 발굴하여 치료를 적극 지원

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야 인력명 고용형태 자격 전문분야

김00 공무원 간호사 담당 홍00외 8명 무기계약직 간호사 방문건강관리

소00 공무원 약사 팀장 문00외 9명 무기계약직 간호사 어르신건강증진

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
의료기관 관계 형성

8)담당자
담당자 담당부서 전화번호

김지원 보건의료과 2627-2215
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-3) 구민참여 통합보건서비스 프로그램 운영
2)추진
  배경

취약계층 인구비율이 높으므로 소외되는 감정을 해소할 수 있도록 구민이 참여하여 활동
할 수 있는 보건서비스 프로그램이 필요

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년
2018년까지 취약계층을 
위한 프로그램 매년 
5개이상  운영

프로그램

5개이상 운영

프로그램

5개이상 운영

프로그램

5개이상 운영

프로그램

5개이상 운영

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

5개이상 프로그램 운영 5개이상 6개 120% 목표유지 

4)주요
사업내용

■ 취약지역 비만감소를 위한 시범학교 운영

  - 관내에서 비만률이 가장 높은 학교를 선정하여 해당 학교를 중심으로 교사, 학생,
    학부모, 지역주민의 참여로 비만율 감소에 필요한 환견개선에 참여한다.
  - 비만아동의 신체활동프로그램에 참여하여 개선되는 자신을 경험한다.

■ 치매가족 자조모임 운영

  - 치매관리교육 이수 후 서로의 정보교환과 지지할 수 있는 기회를 마련한다.
  - 대사증후군검진 및 보건서비스 프로그램과 연계하여 건강관리와 정보 습득

■ 대사증후군 취약지역 이동검진

  - 시간 여유가 없어 자기관리가 어려운 주민을 일터로 찾아가서 서비스 제공
  - 영양, 운동관리와 적정 체중관리를 실시하고, 혈압과 혈당 등 심뇌혈관질환 예방에
    필요한 검진과 상담서비스를 제공
  - 지속(1년이상)적 등록관리를 실시하여 본인의 개선되는 경험을 할 수 있고, 주변의
    가족과 친지에게 전달 교육을 할 수 있도록 정보가 제동된다.

■ 외국인 이주민 우울증 검진 실시

  - 언어적으로 소외되지 않도록 5개국으로 검진도구를 만들어 실시한다.
  - 결과에 대해 상담하여 지지한다.

■ 노인참여 신체활동 프로그램 운영

  - 경로당등 노인이 모여있는 장소에서 관절유연성과 심폐기능에 도움이 되는 신체활동
    을 주기적으로 실시한다.
  - 일정기간 강사의 교육으로 진행하고 그 후 시설이 자체적으로 실시한다.

■ 임산부 출산준비교실 운영

  - 임신 중에 관리할 사항과 출산과 육아에 대한 지식을 교육하고 또래끼리 필요한
    정보를 교환하여 서로를 지지하도록 분위기를 조성한다.

5)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야 인력명 고용형태 자격 전문분야

박OO 시간제임기제 운동 운동 김OO 공무원 간호사 방문건강

박OO 공무원 간호사 치매,우울 홍OO 공무원 간호사 모성·아동

민OO 공무원 간호사 대사 - - - -

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
프로그램운영

8)담당자

담당자 담당부서 전화번호

박소영 건강증진과 2627-2735

박지연 건강증진과 2627-2212

민호경 건강증진과 2627-2672

김지원 보건의료과 2627-2215

홍민영 건강증진과 2627-2675
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   다. 지역보건기관 자원 재정비

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-4) 지역사회 협력방안

2)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

2015년 결과에 따른 사업 계속 추진

3)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

지역사회 협력 협력 추진 추진 100% 목표유지 

4)주요

사업

■지역자원과의 사업연계(2015년 시행결과 참조)
■주민체력증진사업 추진(네트워크 구축등), 찾아가는 동주민센터 등 지역사회 자원 및
  관련부서들과의 협력

5)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

지역사회 협력

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 다-1) 기존인력 역량강화

2)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

2015년 결과에 따른 사업 계속 추진

3)목표
달성도

주요성과지표 2015년 목표 2015년 실적 달성도(%)

2015년까지 업무조정으로 3가지 문제점 개선
3가지 문제점

업무조정
업무조정 100%

※비고 성과목표 달성하였으나 계속적인 문제점 개선을 위한 노력 필요

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 다-2) 보건분소의 활성화 방안
2)추진
  배경

분소 주변은 재래시장과 일반주택 밀집지역으로 보건의료서비스 접근을 높여 건강관리
자기능력향상의 기회가 필요함

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년
건강정보 나눔교실은 매년 
3회 이상 운영한다.

3회 이상 3회 이상 3회 이상 3회 이상

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

건강정보 나눔교실은 매년 
3회 이상 운영한다.

3회 이상 17회 560% 목표유지 

4)주요
사업내용

■주민과 함께하는 건강정보 나눔교실 운영

  - 방법 : 관내 의료기관 협조로 파트별 의사를 초빙하여 현장감 있는 건강정보제공
  - 홍보 : 동주민센터 협조 공문발송, 복지관과 재래시장 등 안내문 직접배부
  - 내용 : 심뇌혈관질환예방, 고혈압·당뇨병 환자관리, 치매예방관리, 변비예방,        
          골다공증 및 관절염 관리 등

■일반진료 및 건강상담 실시

  - 1차진료와 관련된 건강상담을 실시하여 의료서비스 접근도 향상
  - 지역주민의 주치의 의미를 갖는 지속적인 관계형성과 상담실시

5)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

건강정보 나눔교실

6)담당자
담당자 담당부서 전화번호

김혁태 보건행정팀 2627-2876
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 다-3) 역량있는 지역자원 발굴
2)추진
  배경 구 자립도 저하로 자체 예산배정이 어려우니 파트너로 사업을 추진 할 지역자원이 필요함

2)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

지역자원발굴 및 파트너쉽 구축

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

지역자원발굴 및
파트너쉽 구축

지역자원발굴 
및파트너쉽 구축

달성 100% 계속추진

4)주요
사업내용

■ 파트너쉽 구축으로 구 예산없이 추진 가능한 사업 발굴

■ 지역자원 발굴

5)16년
사업 
추진

■ 주민체력증진 통합지원체계

  - 체력과 질병을 한번에 관리하는 원스톱 시스템 확대운영(건강증진과)

  - ‘마을체육지도자’양성(교육지원과, 문화체육과)

  - 구민체력향상 인센티브제 및 분야별 체력왕 선발대회 실시(건강증진과)

  - 활기찬 직장인을 위한 직원 건강관리(행정지원과)

  - 다목적문화센터 건립 등 생활체육인프라 구축(문화체육과, 공원녹지과, 치수과)

■ 그 외 모든사업 지역자원 발굴을 통한 사업 추진
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   Ⅴ-1. 국민영양관리 시행계획

■ 국민영양관리 시행계획 비전 및 전략 체계도 

■분야별 추진과제

  

추진분야 추진과제 및 사업명 보건소사업여부

가. 대국민 홍보/환경조성 건강한 영양·절주·저나트륨 교육 및 홍보 O

나. 생애주기 영양관리

    나-1) 임산부 및 영유아
나-1-1) 영양플러스사업 O

나-1-2) 산모영양지원사업 O

   

나-2) 어린이/청소년

나-2-1) 영유아 영양, 식생활 교육사업 O

나-2-2) 건강과일바구니사업 O

나-2-3) 어린이급식관리 지원센터 운영 O

    나-3) 성인
나-3-1) 건강검진 사후 영양관리 프로그램 O

나-3-2) 비만 및 만성질환 예방 영양프로그램 운영 O

  나-4) 노인 9988신나는 노인건강교실 O

다. 기반조성 구민식생활 모니터링 식생활 지침 설문조사 O

라. 기타 다문화가정 영양프로그램 운영 O
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■ 분야별 주요 성과지표 및 목표 총괄표

추진분야 추진과과제 주요성과지표 2015목표 2016목표

가. 대국민 홍보/환경조성
건강한 영양·절주·
저나트륨 교육 및 
홍보

건강한 영양·절주교육 12,000명 이상 12,000명 이상

건강한 영양·절주 캠페인 9회 30회

저염선호율(TypeⅡ) 33.6% 지표삭제

영양표시 활용율 75.7% 지표삭제

나. 생애주기 영양관리

   나-1) 임산부 및 영유아

나-1-1)
영양플러스사업

영양플러스 지원자수 100명 이상 200명 이상

대상자교육 150회 160회 이상

영양보충식품 제공 24회 24회

빈혈개선율 50%이상 유지 50%이상 유지

사업만족도 90%유지 90%유지

나-1-2)
산모영양지원사업

모유수유 클리닉 운영 12회 12회

엽산제 및 철분제 지원 5,800통 6,000통 이상

유축기 대여 300명 500명 이상

임산부 등록관리율 86.2% 90%이상유지

모유수유 실천율 55.5% 59%이상유지

   나-2) 어린이/청소년

나-2-1)
영유아 영양, 

식생활 교육사업

어린이 인형극 2,000명 이상 2,000명 이상

보육시설 영양교육(사업명변경)
(‘15년어린이 건강가꾸기)

1,270명 4,000명 이상

영양교육 및 상담 수혜율
(서비스수혜 시설수/보육시설 수)

- 10%

저염선호율(TypeⅡ) 33.6% 지표삭제

영양표시 활용률 75.7% 지표삭제

나-2-2)
건강과일바구니
사업

지원자 수 250명 300명 이상

영양교육 실시 35회 40회 이상

아동 과일섭취 개선율 - 50%

아동보호자 영양인식 개선율 - 50%

저염선호율(TypeⅡ) 33.6% 지표삭제

영양표시 활용률 75.7% 지표삭제

나-2-3)
어린이급식관리
지원센터 운영

급식소 등록관리 100개소 150개소 이상

집합교육 22회 22회

식중독 발생율 0% 0%
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   나-3) 성인

나-3-1)
건강검진 사후
영양관리 프로그램

건강검진 사후 영양  관리 프로그램 400명 1,200명 이상

영양교육 및 상담수혜율

(교육 및 상담수혜자/사업대상자)
- 50%

비만율 26.2 지표삭제

나-3-2)
비만 및 만성질환
예방 영양프로그램 
운영

‘16년 15년

6,740명
영양 참여자

로 통합관리

wellbeing-life 

비만탈출교실
1,200명

파워UP 건강교실 1,800명

고혈압 당뇨 교실 3,740명

자가관리 도움

(도움의견 답변자/만족도 조사자 수)
- 50%

성인리더양성 45명 지표삭제

건강한 직장 만들기 100명 지표삭제

비만율 26.2 지표삭제

저염선호율(TypeⅡ) 35% 지표삭제

   나-4) 노인 노인건강교실

만성질환 영양교육 850명 940명

취약계층 방문건강관리 

영양교육자 수
- 3,000명

영양교육 및 상담수혜율

(서비스 수혜자 수/65세이상 어르신 수)
10%

9988 영양 교육 60명 지표삭제

비만율 26.2 지표삭제

영양표시 활용율 4.0% 지표삭제

저염선호율(TypeⅡ) 75.7% 지표삭제

다. 기반조성 구민식생활 모니터링
식생활 지침 설문조사

영양관리 식생활 행태 

조사인원수
200명 4,000명

영양취약계층 영양심층조

사 인원수
100명 100명

라. 기타 다문화가정 
영양프로그램 운영

다문화 가정 영양교육 - 60명

사업만족도 평균 85점 이상
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가. 대국민 교육 홍보 및 환경조성

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 건강한 영양·절주·저나트륨 교육 및 홍보
2)추진
  배경 주민을 영양교육, 상담, 캠페인을 통하여 스스로 식생활을 관리할 수 있는 능력을 배양하고자 함

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

건강한 영양·절주교육 12,000명 이상 12,000명 12,000명 12,000명

건강한 영양·절주 캠페인 9회 30회 40회 50회

저염선호율(Type Ⅱ) 33.6% 지표삭제

영양표시 활용율 75.7% 지표삭제

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

건강한 영양·절주교육 12,000명 12,649명 105.4 12,000명

건강한 영양·절주 캠페인 9회 52회 577 30회

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 지역주민
■ 내용 : 건강체중 인식 및 비만예방, 영양, 절주 등 건강실천 교육 및 홍보
         나트륨섭취 저감화를 위한 교육 및 캠페인 실시

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김◯◯ 간호6급 간호사 영양, 운동 업무 총괄

김◯◯ 행정6급 절주 업무 총괄

문◯◯ 행정6급 음식문화개선사업 총괄

박◯◯ 보건6급 - 영양, 운동 업무 담당

봉◯◯ 간호6급 간호사 절주 업무 담당

김◯◯ 보건7급 음식문화개선사업 담당

2. 예산
2016년 예산 국비 시비 구비 예산처

2,000,000원 1,000,000원 300,000원 700,000원 보건복지부

3. 지역자원, 시설등 

어린이급식지원센터, 한국외식점중앙회금천지회

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

건강한 영양·절주교육

건강한 영양·절주 캠페인

8)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

김미정 건강증진과 2627-2671

박은숙 건강증진과 2627-2693
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나. 생애주기별 영양관리

  나-1) 임산부 및 영유아

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-1-1) 영양플러스사업 운영

2)추진
  배경

■ 유소년 인구 감소 및 고령인구 증가
■ 영양섭취 양상 변화에 따른 만성질환 증가로 사회경제적 비용 증가
■ 영양불균형 문제 지속 : 영양부족 및 영양과잉 공존, 소득계층 간 영양격차

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

영양플러스 지원자수 100명 이상 200명 이상 200명 이상 200명 이상
대상자교육 150회 160회 이상 160회 이상 160회 이상
영양보충식품 제공 24회 24회 24회 24회
빈혈개선율 50%이상 유지 50%이상 유지 50%이상 유지 50%이상 유지
사업만족도 90%유지 90%유지 90%유지 90%유지

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

영양플러스 지원자수 100명 이상 208명 208 목표상향

대상자교육
(단체/가정방문교육)

150회 164회 109 목표상향

영양보충식품 제공 24회 24회 100 유지

빈혈개선율 50%이상 유지 65% 100 유지
사업만족도 90%유지 90% 100 유지

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 기준 중위소득의 60%미만 가구중 6세미만 영유아, 임신부, 출산·수유부
         빈혈, 저체중, 성장부진, 영양섭취상태 불량 중 한가지 이상 보유
■ 내용 
  - 대상자 발굴 및 관리
  - 보충식품공급 및 관리 : 대상자 특성에 따라 월 2회 식재료 가정배송 
  - 질높은 영양관리 교육 및 가정방문 상담서비스 : 월1회 이상 영양교육 실시
  - 정기적인 영양개선효과 평가실시 
   : 소득재판정, 빈형측정, 신체계측, 영양섭취조사, 영양지식 및 태도 조사 

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김◯◯ 간호6급 간호사 업무총괄

이◯◯ 간호7급 간호사 영양플러스사업 담당

김◯◯ 기간제 근로자 영양사 영양플러스 상담, 교육 등 관리

2. 예산
2016년 예산 국비 시비 구비 예산처

103,000,000원 51,500,000원 15,450,000원 36,050,000원 보건복지부

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

대상자 선정
보충식품공급 및 관리

영양관리 및 교육

8)자체
평가방안 ■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후) / ■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

김미정 건강증진과 2627-2671
이지영 건강증진과 2627-2674
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-1-2) 산모 영양지원 사업
2)추진
  배경 임신, 출산, 육아 관련 건강서비스 제공으로 모성의 사망과 장애 예방이 요구됨

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

모유수유 클리닉 운영 12회 12회 12회 12회
엽산제 및 철분제 지원 5,800통 6,000통 이상 6,000통 이상 6,000통 이상
유축기 대여 300명 500명 이상 500명 이상 500명 이상
임산부 등록관리율 86.2% 90% 이상 유지 90% 이상 유지 90% 이상 유지
모유수유 실천율 55.5% 59% 이상 유지 59% 이상 유지 59% 이상 유지

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

모유수유 클리닉 운영 12회 12회 100 목표 유지 
엽산제 및 철분제 지원 5,800통 6,399통 110.3 목표 향상
유축기 대여 300명 531명 177 목표 향상
임산부 등록관리율 86.2% 90.5% 104.9 목표 향상
모유수유 실천율 55.5% 59.2 106.6 목표 향상

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 임산부 및 수유부
■ 내용 : 보건소에 등록한 임산부에 대하여 임신 12주이내 엽산제 배부
         임신5개월부터 분만전까지 철분제 지원
         수유부 모유수유 촉진(모유수유클리닉 운영, 유축기 대여 등)
         산전진찰 등 임신중 건강관리, 안전한 분만, 산욕기 양육 등에 대한 상담 및 교육
         고위험 산부에 대한 집중적인 관리

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김◯◯ 간호6급 간호사 업무 총괄

홍◯◯ 간호7급 간호사 모성사업 담당

정◯◯ 간호7급 간호사 모성실운영

2. 예산
2016년 예산 국비 시비 구비 예산처

60,680,000원 30,340,000원 9,102,000원 21,238,000원 보건복지부

3. 지역자원연계 협력지원

관내 산부인과 : 임산부 빈혈검사 수치 저하시 철분제 지원 관련하여 산부인과에서 보건소  
              무료 철분지원 안내

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

모유수유 클리닉 운영

엽산제 및 철분제 지원

유축기 대여

8)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

김은선 건강증진과 2627-2641

홍민영 건강증진과 2627-2675
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나-2) 어린이/청소년

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-2-1) 영유아 영양, 식생활 교육사업

2)추진
  배경

유아기부터 체계적인 영양교육을 통해 올바른 식습관을 형성함으로써 잘못된 생활 습관 및 

편식으로 인한 생활습관성질환을 예방하여 건강한 성인으로 성장할 수 있도록 함

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

어린이 인형극 관람자 수 2,000명 2,000명 2,000명 2,000명

보육시설 영양교육 1,270명 4,000명 4,000명 4,000명

영양교육 및 상담 수혜율
(서비스수혜 시설수/보육시설 수)

- 10% 10% 10%

저염선호율(Type Ⅱ) 33.6% 지표삭제

영양표시 활용율 75.7% 지표삭제

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

어린이 인형극 관람자 수 2,000명 2,106명 105.3 2,000명

보육시설 영양교육 1,270명 4,060명 319.6 4,000명

영양교육 및 상담 수혜율 - - 10%

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 관내 보육시설 및 유치원 영유아
■ 내용 
  - 영유아 대상 영양, 비만, 손씻기 등 인형극 실시
  - 어린이 급식관리 센터와 협조를 통한 어린이집 영양교육

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야
김◯◯ 간호6급 간호사 영양사업 총광
박◯◯ 보건6급 영양사업 담당
김◯◯ 보건7급 급식관리센터 운영
◯◯◯ 기간제 영양사 영양교육 및 상담

2. 예산
2016년 예산 국비 시비 구비 예산처

2,470,000원 1,235,000원 370,500원 864,500원 보건복지부

3. 지역자원연계 협력지원

  - 위생과, 여성보육과, 문화체육과, 어린이급식지원센터 : 행사진행, 홍보 협조
  - 어린이집연합회, 시설관리공단 : 인형근 진행 협조

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

어린이 인형극 실시

보육시설 영양교육

8)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

김미정 건강증진과 2627-2671

박은숙 건강증진과 2627-2693
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-2-2) 건강과일바구니 사업

2)추진
  배경 소득수준이 낮을수록 아동청소년의 과일 섭취량이 낮고, 비타민 C섭취량도 현저하게 낮음

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

제공자 수 250명 300명 300명 300명

영양교육 실시 35회 40회 40회 40회

아동 과일섭취 개선율 - 50% 50% 50%

아동보호자 영양인식 개선율 - 50% 50% 50%

저염선호율(Type Ⅱ) 33.6% 지표삭제

영양표시 활용율 75.7% 지표삭제

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

제공자 수 250명 466명 186.4% 목표 상향

영양교육 실시 35회 90회 257% 목표 상향

아동 과일섭취 개선율 - - - 50%

아동보호자 영양인식 개선율 - - - 50%

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 지역아동센터 이용자 어린이 250명
■ 내용 
   - 건강간식 및 올바른 식생활에 대한 교육
   - 2~3종류의 제철과일을 아동 1인당(200g 내외) 주2회 섭취 할 수 있도록 해당
   - 사업 전·후 설문조사하여 평가실시

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야

김◯◯ 간호6급 간호사 과일바구니사업 총광
박◯◯ 보건6급 과일바구니사업 담당
◯◯◯ 기간제 영양사 영양교육 및 식품관리

2. 예산 : 비예산

3.지역자원연계 협력지원

 - 지역아동센터 : 개인별 중량에 따른 배식  
 - 홍보마케팅과, 여성보육과 : 홍보 협조
 - 어린이집연합회 및 보육정보센터 : 대상자 연계 및 홍보

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

영양교육

과일공급

8)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

김미정 건강증진과 2627-2671

박은숙 건강증진과 2627-2693
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-2-3) 어린이급식관리 지원센터 운영(아동, 청소년 영양관리)

2)추진
  배경

관내 어린이 대상 집단급식소에서 효율적인 영양관리, 위생관리가 이루어져 어린이들이 안전

하고 건강한 급식을 제공받을 수 있도록 하는 것이 중요함

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

급식소 등록관리 100개소 150개소 이상 150개소 이상 150개소 이상

집합교육 22회 22회 22회 22회

식중독 발생율 0% 0% 0% 0%

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

어린이 급식소 등록·관리 100개소 152 152 목표상향

영양지도 및 교육 1,000명 1,212 121.2
지표명변경(평가
지표 구체화)

식중독 발생율 0% 0% 100 목표유지

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 관내 보육시설 어린이
■ 내용 
  - 학부모 등이 참여하는 급식소 위생·영양 관리 
  - 홈페이지 회원관리를 통해 영양·위생관리 지원 및 균형잡힌 식단개발 보급
  - 급식소별 순회 현장 방문 맞춤형 위생 및 영양지도, 교육

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

정◯◯ 보건6급 어린이급식관리지원센터 업무 총괄

김◯◯ 보건7급 어린이급식관리지원센터 업무 담당

2. 예산
2016년 예산 국비 시비 구비 예산처

300,000,000원 90,000,000원 105,000,000원 105,000,000원 보건복지부

3. 지역자원, 시설 등

  어린이집연합회 및 육아종합지원센터 : 홍보 및 간담회 등 협조

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

어린이 급식소 등록, 관리

영양지도 및 교육

9)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

10)담당자

담당자 담당부서 전화번호

정활수 위생과 2627-2631

김은영 위생과 2627-2633
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나-3) 성인

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-3-1) 건강검진 사후 영양관리 프로그램

2)추진
  배경 생애주기별, 생활터별 건강생활 실천으로 만성질환 위험요인을 감소기키고자 함

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

영양 상담자 수 400명 1,200명 1,200명 1,200명

영양교육 및 상담수혜율

(교육 및 상담수혜자/사업대상자)
50% 50% 50% 50%

비만율 26.2% 지표삭제

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

영양 상담자 수 400명 1,272명 318 목표상향

영양교육 및 상담수혜율 - - - 50%

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 건강검진 결과 사후관리동의자 및 대사증후군 검진자
■ 내용 
  - 국민건강보험공단에 건강검진자 명단을 PHIS로 전송 받음(명단 확보)
  - 건강검진 결과 비만, 고지혈증, 당뇨 등 만성질환의 고위험군에 대한 상담 
  - 대사증후군 영양교육
  - 상담결과 추구관리 필요시 관련 프로그램 연계

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김◯◯ 간호6급 간호사 대사증후군 업무 총괄

민◯◯ 간호7급 간호사 대사증후군 업무 담당

◯◯◯ 기간제 간호사 프로그램 매니저

◯◯◯ 기간제 영양사 영양상담 실시

이◯◯ 시간선택제임기제 간호사 건강검진 업무 담당

2. 예산
2016년 예산 시비 구비 예산처

200,000,000원 100,000,000원 100,000,000원 보건복지부

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

영양관리 프로그램 운영

영양지도 및 상담

8)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

김미정 건강증진과 2627-2671

민호경 건강증진과 2627-2672
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구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 나-3-2) 비만 및 만성질환 예방 영양프로그램 운영(중·장년기 영양관리)

2)추진
  배경

비만 등 만성질환 유병률이 증가 추세이지만 주민의 만성질환 예방 및 관리를 위한 영양관리  

체계는 미비함

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

영양교육 참여자 수 6,740명 6,900명 6,900명 6,900명

자가관리 도움
(도움의견 답변자/만족도 조사자 수)

- 50% 50% 50%

wellbeing-life 비만탈출교실 1,200명 지표삭제
파워UP 건강교실 1,800명 지표삭제

고혈압 당뇨 교실 3,740명 지표삭제

성인리더양성 45명 지표삭제
건강한 직장 만들기 100명 지표삭제
비만율 26.2 지표삭제
저염선호율(TypeⅡ) 35% 지표삭제

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

영양교육 참여자 수 6,740명 6,900명 143.0 6,900명

자가괸리 도움율

(도움의견 답변자/만족도 조사자 수)
- - - 50%

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 운동교실 참여자, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등을 관리하는 관내 주민, 관내 사업장
■ 내용 
  - Welbeing-life 비만탈출교실, 파워up 건강교실, 고혈압 당뇨교실, 건강한 직장 만들기 

참여자를 대상으로 정기적 교육 실시
  - 만성질환예방을 위한 적정체중 유지 영양교육 및 영양성분표시 교육
  - 체성분 분석에 의한 개인별 운동, 영양상담 및 건강정보 제공
  - 사전·사후 검사, 만족도 조사 

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황
인력명 고용형태 자격 전문분야

김◯◯ 간호6급 간호사 업무 총괄
이◯◯ 간호7급 간호사 만성질환사업 담당
강◯◯ 시간선택제임기제 운동사 비만, 운동사업 담당
박◯◯ 시간선택제임기제 운동사 비만, 운동사업 담당
◯◯◯ 기간제 영양사 영양상담 및 교육
◯◯◯ 기간제 운동사 운동상담 및 교육

2. 예산
2016년 예산 국비 시비 구비 예산처
44,308,000원 22,154,000원 6,646,200원 15,507,800원 보건복지부

3. 지역자원, 시설등 금천구 생활체육회

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
건강교실 운영
영양지도 및 교육

8)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

9)담당자
담당자 담당부서 전화번호

김미정 건강증진과 2627-2671
박은숙 건강증진과 2627-2693
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나-4) 노인

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 노인건강교실

2)추진
  배경 고령 및 취약계층 어르신에게 건강관리 서비스를 제공하여 자가 건강관리능력 향상이 필요함

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

영양교육 참여자 수 850명 940명 945명 950명

취약계층 방문건강관리 
영양교육자 수 - 3,000명 3,000명 3,000명

영양교육 및 상담수혜율
(서비스 수혜자 수/65세이상 어르신 수)

10% 10% 이상 10% 이상

9988 영양 교육 60명 지표삭제
비만율 26.2 지표삭제
영양표시 활용율 4.0% 지표삭제

저염선호율(TypeⅡ) 75.7% 지표삭제

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

영양교육 참여자 수 850명 938명 110.3 940명

취약계층 방문건강관리 
영양교육자 수

- - - 3,000명

영양교육 및 상담수혜율 - - - 10%

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 경로당, 복지관 이용 어르신, 방문건강관리 등록 어르신 
■ 내용 
  - 방문간호사 연계를 통한 직접 방문하여 질환별 식이요법 교육 및 개별적 상담서비스 제공 
  - 균형잡힌 영양 섭취를 위한 시설·집단 교육

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야
김◯◯ 간호6급 간호사 업무 총괄
이◯◯ 간호7급 간호사 만성질환사업 담당
강◯◯ 시간선택제임기제 운동사 비만, 운동사업 담당
박◯◯ 시간선택제임기제 운동사 비만, 운동사업 담당
◯◯◯ 기간제 영양사 영양상담 및 교육
◯◯◯ 기간제 운동사 운동상담 및 교육

2. 예산
2016년 예산 국비 시비 구비 예산처

44,308,000원 22,154,000원 6,646,200원 15,507,800원 보건복지부

3. 지역자원, 시설등 금천구 생활체육회

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

어르신 영양 교육

방문건강관리 영양 교육

8)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

김미정 건강증진과 2627-2671

박은숙 건강증진과 2627-2693
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다) 기반조성

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 구민식생활 모니터링 식생활 지침 설문조사

2)추진
  배경 구민의 식생활 실태를 파악하여 영양개선에 필요한 기초자료로 활용하고자 함.

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년
영양관리 식생활 행태 
조사인원수

200명 4,000명 4,000명 4,000명

영양취약계층 영양심층
조사 인원수

100명 100명 100명 100명

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

영양관리 식생활 행태 
조사인원수

200명 4,117명 2058.5% 목표 상향

영양취약계층 영양심층
조사 인원수

100명 108명 108% 목표 유지

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 대사증후군관리센터 이용자 및 영양플러스사업 신청자
■ 방법 : 각 사업에서 사용하고 있는 설문지를 활용하여 식생활관련 조사 실시
        : 영양사의 면접조사 및 혈액검사 실시
■ 내용 
  - 대사증후군관리센터 설문항목 : 전곡섭취 여부, 채소 및 과일섭취, 유제품 섭취,      
                   규칙적인 식사 및 균형잡힌 식생활 여부, 저염 및 저지방 섭취 등
  - 영양플러스사업 대상자 : 헤모글로빈 검사
■ 실적 및 결과
  - 설문조사 건수: 4,117명, 헤모글로빈 검사 건수: 108명 
  - 설문항목 중 유제품 매일섭취 비율이 가장 낮음 : 예 62%, 아니오 38%
  - 헤모글로빈 수치 개선율 : 63.8%

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

이◯◯ 간호7급 간호사 영양플러스 담당

민◯◯ 간호7급 간호사 대사증후군센터 담당

◯◯◯ 기간제 영양사 대사증후군 영양상담 및 교육

◯◯◯ 기간제 영양사 영양플러스사업 영양상담 및 교육

2. 예산
2016년 예산

비예산

3. 지역자원, 시설등 주민센터, 행사장, 민간 체육시설등 참여 홍보 협조

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
설문조사

헤모글로빈 검사

8)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(년말)
■ 평가방법 : 목표대비 달성도 평가

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호
김미정 건강증진과 2627-2671

이지영, 민호경 건강증진과 2627-2693
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라) 기타

구분 기 술 내 용 비고

1)사업명 다문화가정 영양교육 프로그램 운영

2)추진
  배경 우리나라 음식문화 이해와 올바른 식습관 형성에 기여

3)성과
목표

제6기 지역보건의료계획 중장기 성과목표

주요성과지표 2015년 2016년 2017년 2018년

다문화 가정 영양교육 - 60명 60명 60명

사업만족도 평균 85점 이상 평균 85점 이상 평균 85점 이상

4)목표

달성도

주요성과지표 2015년 목표치 2015년 실적 달성도(%) 2016년 목표

영양교육 참여자 수 - - - 60명

사업만족도 - - - 평균 85점 이상

5)주요
사업내용

■ 기간 : 연중
■ 대상 : 다문화지원센터 등록 회원 760명 
■ 내용 
  - 건강관리, 영양교육
  - 우리나라 음식문화 이해와 올바른 식습관 형성에 기여

6)자원
투입 
현황

1. 인력투입현황

인력명 고용형태 자격 전문분야

김◯◯ 간호6급 간호사 업무 총괄

박◯◯ 보건6급 영양사 영양사업 담당

강◯◯ 시간선택제임기제 운동사 비만, 운동사업 담당

박◯◯ 시간선택제임기제 운동사 비만, 운동사업 담당

◯◯◯ 기간제 영양사 영양상담 및 교육

◯◯◯ 기간제 운동사 운동상담 및 교육

2. 예산  : 비예산

3. 지역자원, 시설등 다문화지원센터

7)추진
일정

세부 사업내용
추진일정(월)

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

다문화가정 영양교육

8)자체
평가방안

■ 평가시기 : 연1회(사업종료 후)
■ 평가방법 : 평가지표에 의한 평가

9)담당자

담당자 담당부서 전화번호

김미정 건강증진과 2627-2671

박은숙 건강증진과 2627-2693
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■ 지역보건의료계획 작성팀

사업명 이름 소속팀 전화번호

지역보건의료계획 총괄 김세영 보건의료과 보건행정팀 2627-2703

(주요) 정신보건사업 안미은 건강증진과 생명존중팀 2627-2212

(주요) 자살예방및생명존중문화 조성 사업 박지연 건강증진과 생명존중팀 2627-2656

(통합) 건강생활실천사업 박소영 건강증진과 건강관리팀 2627-2735

(통합) 심뇌혈관질환 예방관리사업 이지영 건강증진과 건강관리팀 2627-2674

(통합) 금연사업 오애경 건강증진과 건강도시팀 2627-2673

(통합) 치매관리사업 안미은 건강증진과 생명존중팀 2627-2212

(통합) 방문건강관리사업 김미정 보건의료과 보건관리팀 2627-2215

(통합) 영양플러스사업 이지영 건강증진과 건강관리팀 2627-2674

(통합) 모자보건사업관리 이영미 건강증진과 모자보건팀 2627-2675

(통합, 주요) 구강관리사업 조숙진 보건의료과 의료관리팀 2627-2854

(통합) 아토피․천식 예방사업 홍민영 건강증진과 건강도시팀 2627-2692

(주요) 대사증후군관리사업 민호경 건강증진과 건강관리팀 2627-2672

(주요) 응급의료에 관한 사업 김동철 보건의료과 의료관리팀 2627-2653

(주요) 진료사업

1차진료 김영자 보건의료과 보건행정팀 2627-2707

물리치료 박정미 보건의료과 의료지원팀 2627-2731

한방진료 윤가영 보건의료과 보건행정팀 2627-2723

치과진료 조숙진 보건의료과 의료지원팀 2627-2854

(주요) 의약무업무에 관한 사업 김숙희 보건의료과 보건관리팀 2627-2652

(주요) 건강검진사업 문혜경 보건의료과 의료지원팀 2627-2615

(주요) 취약지역 비만관리사업 박소영 건강증진과 건강관리팀 2627-2735

(주요) 국가암검진사업 윤여상 보건의료과 보건관리팀 2627-2654

(주요) 암의료비지원사업 문혜경 보건의료과 의료지원팀 2627-2615

(주요) 감염병예방관리사업

급․만성감염병 임수현 건강증진과 감염병관리팀 2627-2717

결핵 김정임 보건의료과 의료관리팀 2627-2683

예방접종 박은혜 건강증진과 모자보건팀 2627-2713

(주요) 공중 및 식품위생사업 전진철 위생과 식품관리팀 2627-2602

(주요) 국민영양관리사업 현수자 건강증진과 건강관리팀 2627-2693


