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국가별 코로나19 대응을 위한 병상 확보 방안
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A Comparative Study of Policies on Medical Resource for COVID-19 Response: 
Focusing on Hospital Beds in Major Countries
Jeong Lim Kim1, Gayoung Cho1, Min Jung Kwak2, Yoon Jung Choi1

1Health Insurance Review and Assessment Research Institute, Health Insurance Review & Assessment Service, Wonju; 
2Department of Data Information Statistics, Pyeongtaek University, Pyeongtaek, Korea

The coronavirus disease (COVID-19) pandemic has placed pressure on health 
resource capacities. Many countries responded with various measures to control the 
resource shortage. This study aims to examine the current status of the resources 
capacity focusing on hospital beds (public beds) and review the response policies to 
tackle the COVID-19 crisis in major countries (mainly Korea, Japan, and Taiwan). This 
study searched publicly available official reports, documents, and statistics from the 
government, public agencies, and related institutions. The pre-crisis bed capacities 
differed across countries. In Korea and Taiwan, the total number of beds was higher 
than the Organization for Economic Cooperation and Development average, but the 
number of public beds was lower than the average. In Japan, the total number of beds, 
and public beds were higher than the average. To respond to COVID-19, governments 
have implemented various strategies and policies to manage and mitigate the impact 
of the crisis on the healthcare system. some policies to boost bed capacity were very 
similar. The three countries have designated COVID-19 units and expanded hospitals. 
The collaboration between the health authority and the private hospitals might have 
been the key to successfully addressing the crisis of COVID-19 given the shortage of 
hospital beds. Further, the policies of financial incentives and legal regulation under 
governance were implemented to respond to the surge in demand for care. In light 
of the prolonged pandemic, timely response policies and the monitoring system of 
COVID-19 health resources are necessary.
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서  론

코로나바이러스감염증-19(코로나19, coronavirus disease 2019) 발생으

로 마스크 착용 의무화, 사회적 거리두기, 백신 접종 등 ‘위드코로나(With 

Corona)’로 불리는 방역체계로의 전환이 이루어졌다[1]. 이후 백신 접종의 
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활성화로 감염병 확산이 점차 완화되는 듯했으나 델타 

변이, 오미크론 변이 등의 출현으로 코로나19 확진자 

수가 다시 증가하였다[2,3]. 확진자 중에는 입원으로 

이어지는 경우가 속출하였고, 위중증 환자가 급증하면

서 병상가동률이 상승하였다[4]. 이러한 현상으로 환

자가 입원 대기 상태로 이어져 보건의료계에 의료자원

의 부족이 현실화되었다[5,6]. 코로나19로 인한 병상 

부족 문제는 국내뿐 아니라 여러 국가가 겪고 있는 주

요한 과제 중 하나다. 이를 해결하기 위해 국가들은 적

절한 의료자원의 활용과 대책 등을 마련하고 있다.

신종감염병의 발생 초기 시점에는 전파 위험과 확

산 속도를 낮추는 것에 초점을 맞추었지만[7], 환자가 

급증하면서 이로 인해 자원 배분의 최적화가 강조되기

도 하였다[8,9]. 영국의 경우 병상 부족으로 인해 코로

나19 환자가 구급차 안에서 대기하는 현상이 발생하

기도 했고[10], 선진국 중 인구당 병상 수가 가장 상위

권(인구 천 명당 12.6개)[11]에 있는 일본은 국공립 병

원과 민간병원에서 병상을 확보할 수 있도록 재정적 

지원정책을 마련하고 있다[12]. 코로나19로 인해 발생

되는 의료자원, 즉 병상 부족 문제는 현시점에서도 중

요하지만 앞으로 예측할 수 없는 신종전염병이 발생할 

경우 국가 차원에서 어떠한 방법으로 대응이 가능할 

것인지에 대해 방안 마련이 필요하다.

따라서 이 연구는 국내 및 주요국(일본, 대만, 독

일, 프랑스, 이탈리아, 영국)을 중심으로 코로나19 병

상 관련 현황을 검토하고, 각 국가의 병상 수급 관련 

정책과 사례를 고찰하여 국내 코로나19 병상 확보 방

안의 시사점을 도출하고자 하였다. 이를 위해 보건복

지부, 질병관리청 등 정부, 공공기관, 유관기관의 공

시자료, 문서 등을 검토하고 각 국가에서 공개 또는 

발표한 통계자료, Organization for Economic Co-

operation and Development (OECD) 보고서 등을 

검색하여 활용하였다.

코로나19 대응을 위한 각 국가 현황

1. 국내 코로나19 병상 현황

2021년 국내 코로나19 신규 확진자 수는 570,072

명(2.6%)으로 전년 대비 839% 증가하였으나, 2022년 

신종 변이 등의 확산으로 21,668,584명(97.1%), 전년 

대비 3,592.9%로 급증하는 사태가 발생하였다[2]. 코

로나19 유행 초기 모든 확진자는 감염병 전담병원의 

격리병실에서 입원치료를 받았으나 확진자가 더욱 증

가하면서 중증도에 따라 병상을 구분 배치하여 치료하

기도 했다[13,14]. 중증환자는 코로나19 중앙사고수

습본부(중앙사고수습본부)에서 지정한 전담치료 병상

에 배치되었고, 그 병상에는 인공호흡기, 체외막산소

화장치(extracorporeal membrane oxygenation), 신

장투석기(continuous renal replacement therapy) 등

의 장비가 갖추어져 있어야 한다[13]. 반면, 생활치료

센터나 재택치료가 가능한, 즉 입원이 필요하지 않은 

경증환자에게는 의료서비스 지원과 모니터링을 통한 

관리체계가 이루어졌으며[15], 그 밖의 환자들은 환자 

상태 분류기준에 따라 다른 병원으로 전원(transfer)

을 하거나 퇴소하였다. 생활치료센터의 기준은 독립된 

건물이어야 하고 의료기관으로 환자 이송이 쉬워야 하

며, 환자들이 생활하는 공간이 완전하게 분리되어 있

어야 한다. 또한 생활치료센터는 환자의 단순 진료 및 

응급처치 등이 가능한 공간을 갖추어야 하고, 응급처

치 심폐소생술 키트(cardiopulmonary resuscitation) 

및 이동형 산소공급장치 등을 갖춰야 한다. 병실은 1

인실이 원칙이지만, 가능하지 않다면 2인실 또는 3인

실로 배정할 수 있다[16]. 이렇듯 국내에서는 환자 중

증도별 분산 배치로 의료기관의 환자 수용에 대한 의

료자원의 한계를 해소하고자 노력하였다.

2021년 11월 5일 코로나19 중앙재난안전대책본

부는 중앙사고수습본부와 논의하여 수도권 의료기관
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을 대상으로 코로나19 전담치료병상 402병상과 중등

증 전담치료병상 692병상을 확보하기 위해 행정명령

을 시행하였다[17]. 한편, 2021년 12월 중앙사고수습

본부는 상급종합병원(전국 31개소) 대상 306개(허가

병상의 1%)의 중증병상, 4개 공공병원(근로복지공단 

경기요양병원, 인천보훈병원, 서울의료원, 국립중앙

의료원)을 대상으로 9개의 중증병상, 490개의 중등증 

병상을 확보하도록 행정명령을 시행하였다. 거점전담

병원 또한 6개소 추가 지정을 통해 32개소, 총 3,500

병상을 확충하였고, 이후에도 코로나19 치료병상은 

지속적으로 확충되고 있다[18]. 2022년 8월 25일 기

준으로 국내 코로나19 전체 병상 보유량은 전일 대비 

49병상이 증가한 7,573병상이 되었고, 준-중환자 병

상이 3,233병상(42.7%)으로 가장 높았다. 그 다음은 

중환자 전담치료병상이 1,847병상(24.4%)이 뒤를 이

었고, 감염병 전담병원이 2,377병상(31.4%), 마지막

으로 생활치료센터가 116병상(1.5%)을 차지하였다

[19](표 1).

2. 국가별 병상 규모

우리나라 인구 천 명당 병상 수는 12.7개이다. 일

본은 12.6개로 우리나라와 유사하지만, 대만은 5.9

개로 우리나라와 비교하면 적다. 그러나 이 3개 국가

들의 인구 천 명당 총 병상 수는 OECD 평균인 4.3

개에 비하면 많지만, 이탈리아는 3.2개, 영국은 2.3

개로, 이는 OECD 평균에도 미치지 못한다[11]. 그

러나 공공병원의 병상 수는 다른 양상이다. 국가별로 

인구 천 명당 공공병원의 병상 수는 일본 3.5개, 독

일 3.2개, 프랑스 3.6개, 이탈리아 2.1개, 영국 2.5

개이다. 반면에 우리나라의 공공병원 병상 수는 1.2

개로 이 국가들에 비하면 매우 부족하며, 급성기 병

상 수와 비교했을 때도 다른 국가들에 비해 그 폭이 

매우 크다는 것을 알 수 있다. 즉 결과적으로 우리나

라의 총 병상 수는 다른 국가들에 비해 많지만, 급성

기 병상 수가 많은 부분을 차지하고 있다는 것을 알 

수 있다[20-22](표 2).

3. 코로나19 병상 관련 정책

1) 병상 충족도
코로나19와 관련하여 각 국가의 병상정책을 병상 

충족도로 살펴보면, 평상시 보건의료 자원이 어느 정

도 충족된 국가는 그렇지 않은 국가에 비해 위기 대응

에 효과적일 것이다. 이러한 측면에서 일본, 독일, 프

랑스의 경우 총 병상 수와 공공병원 병상 수가 OECD 

평균에 비해 많은 수준으로 병상 충족도는 높다고 할 

수 있다. 반면에 이탈리아와 영국의 경우 총 병상 수와 

공공병원 병상 수는 OECD 평균에 비해 모두 낮다. 이

와는 다르게 한국과 대만의 총 병상 수는 OECD 평균

표 1. 국내 코로나19 중증도별 병상 현황

구분 총 병상 수

위중증 준중증 중등증 경증

중환자 전담치료병상 준‒중환자 병상 감염병 전담병원 생활치료센터

보유 가용 보유 가용 보유 가용 보유 가용

전국 7,573 1,847 (24.4) 1,010 3,233 (42.7) 1,381 2,377 (31.4) 1,355 116 (1.5) 90

수도권 4,525 1,245 (27.5) 695 2,124 (46.9) 806 1,040 (23.0) 591 116 (2.6) 90

비수도권 3,048 602 (19.8) 315 1,109 (36.4) 575 1,337 (43.9) 764 0 0

Values are presented as number or number (%). 자료: 코로나바이러스감염증-19 중앙방역대책본부. 코로나19 국내 발생 및 예방접종 현황(8.26.)[Inter-
net]. 세종: 보건복지부; 2022 [cited 2022 Oct 24]. Available from: https://ncov.kdca.go.kr/tcmBoardView.do?brdId=3&brdGubun=31&dataGu-
bun=&ncvContSeq=6839&contSeq=6839&board_id=312&gubun=BDJ [19].
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에 비해 약 2-3배 정도 많지만, 공공병원 병상 수는 

OECD 평균에 비하면 50% 정도 낮은 수준이다. 이러

한 결과에서 알 수 있듯이 우리나라의 총 병상 수는 양

적인 측면에서는 충족되지만 공공병원 병상 수는 그렇

지 못하다. 이러한 점들을 고려해볼 때, 병상 부족의 

위기 상황이 발생될 경우 공공병상뿐만 아니라 민간병

상을 활용할 수 있을지에 대한 방안이 마련되어져야 

할 것이다.

2) 국가별 병상 확보 정책
위기 상황에서 신규 병상을 확보하는 데는 시간

적 한계가 발생한다. 그러므로 기존 병상을 효율적

으로 활용하기 위해서는 다양한 정책이 고려되어져

야 한다. 코로나19 재난 상황에서 병상 부족에 대한 

구조적인 문제를 해결하기 위해 여러 국가에서는 재

정적 지원뿐 아니라 법적 규제를 통해 민간병원과의 

협력을 주도하고 있다. 재정적 측면에서는 의료기관

이 코로나19 환자를 수용하거나 신규 병상을 확보

할 경우 재정적 인센티브를 제공하고 있었다. 건강

보험체계에서의 우리나라, 일본, 대만을 살펴보면, 

우리나라는 코로나 관련 병상에 대해 건강보험에서 

재정지원과 손실보상금 등의 지원을 하고 있었다

[23]. 일본은 건강보험을 통해 협조가 이루어진 병

상에 대해 재정적 지원금을 제공하였고[24], 대만은 

건강보험에서 코로나와 관련된 재정을 의료기관에 

지원하고, 환자 보상금 등의 보조금을 배정하고 있

었다[25]. 법적 규제 측면에서는 우리나라의 경우 

코로나19 관련 내용을 감염병예방법에 강화하였으

며, 병상 확보를 위해 일정 비율의 민간병상 협조와 

행정명령을 실시하였다[4]. 대만은 법적 권한을 갖

춘 감염병통제법[26] 등을 제정하여 민간 의료기관

과의 협력을 강제하며, 감염병 환자를 거부할 수 없

는 강력한 법적 근거를 갖추고 있었다[21,26]. 일본

은 국립병원기구법에 근거하여 국가가 직접 민간병

상을 행정적으로 요청하고, 200개의 공공병원에 코

로나 병상을 20% 증가하라고 요구하였다. 이후 ‘요

청’은 ‘권고’수준으로 강화되었고[27], 정당한 이유 

없이 응하지 않는 경우 민간병원의 이름을 공표하지

만 민간병원에 대한 강제성은 없었다[28].

3) 기타 병상 활용 정책
보건의료체계 이외의 병상을 활용한 사례로 우리나

라와 일본, 대만은 병상 부족을 해결하기 위해 환자를 

증상에 따라 분류하고, 경증환자의 경우 생활치료센터 

및 재택치료의 형태로 환자를 관리하였다[16,29,30]. 

다른 국가들도 코로나19 초기에 환자가 급격히 증가

표 2. 국가별 병상 수(2020년) (단위: 병상 수/인구 천 명당)

구분 OECD 한국 일본 대만(2021) 독일 프랑스 이탈리아 영국

총 병원 병상 수 4.3 12.7 12.6 5.9 7.8 5.7 3.2 2.3

급성기 병상 수 3.5 7.1 7.7 - 6.0 3.0 2.6 -

공공병원 병상 수 2.8 1.2 3.5 1.2* 3.2 3.6 2.1 2.5

자료: Organization for Economic Cooperation and Development. OECD health statistics [Internet]. Paris: Organization for Economic Coopera-
tion and Development; 2022 [cited 2022 Oct 24]. Available from: https://www.oecd.org/health/health-data.htm [20]; Healthcare delivery infra-
structure. In: PwC Taiwan, editor. Guide to Taiwan’s health industries [Internet]. Taipei: PricewaterhouseCoopers (PwC) Taiwan; 2022 [cited 
2022 Nov 11]. pp. 6-10. Available from: https://www.pwc.tw/en/publications/taiwan-health-industries.html [21]; Organization for Economic 
Cooperation and Development. Hospital beds: acute care [Internet]. Paris; Organization for Economic Cooperation and Development; 2020 
[citied 2022 Oct 24]. Available from: https://www.oecd.org/coronavirus/en/data-insights/hospital-beds-acute-care [22].

OECD, Organization for Economic Cooperation and Development.

*총 병원 병상 수의 20% 적용 추정 값.
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한 경우 병상 수용의 한계를 극복하기 위해 다양한 방

식으로 환자를 진료하고 있었다. 독일은 호텔, 행사장 

등을 개조한 임시 병동을 만들어 코로나19 경증환자

를 수용하였고[31], 병상 신축 등에 대해서는 재정적

으로 지원을 하였다[32]. 프랑스는 코로나19 초기부터 

병상 확보를 위해 병원과 개인병원에 집중치료실(in-

tensive care unit)을 설치할 수 있도록 권한을 부여하

였고, 야전병원을 설치하거나 국경 근처의 국외병원에 

환자를 이송하기도 했다. 환자 이송에는 고속철도인 

떼제베(Train à Grande Vitesse)를 개조하여 중환자

를 수송하고 지역별로도 배정하였다[33]. 이탈리아는 

코로나19 병상 부족으로 병원 내 복도와 비상구 계단

에 간이침대를 마련하여 환자를 수용하기도 했다[34]. 

2020년 하반기에는 군대를 동원하여 임시 병상을 증

설하였고 체육시설 또는 숙박시설을 활용하여 병상으

로 활용하였으며, 이에 따른 추가 자금 지원을 승인하

기도 했다[35]. 한편, 영국은 코로나19 발생 초기에 기

존의 National Health Service (NHS) 병원의 회복실, 

수술실 등을 중환자실로 개조하였다. 또한 민간병상 

약 10,000개를 확보하고[35], NHS 나이팅게일 병원 

7개를 임시로 증설하기도 했다[36]. 2021년 남서부 전

역의 NHS는 나이팅게일 병원을 인수하여 진단 및 백

신을 지원하고[37, 38], 병상 확보와 중환자실 진료지

침을 제공하는 등 코로나19 치료에 전반적인 지원을 

하고 있었다[39]. 영국 정부는 민간병원과 계약을 하

고 보조금을 제공하기도 했다[40].

결  론

이 연구는 코로나19 환자의 지속적인 증가에 따라 

각 국가의 병상 확보 대응 현황과 정책 등을 고찰하였

다. 국가들은 코로나로 인한 병상 부족을 해결하기 위

해 다양한 형태로 환자를 진료하고 있었으며, 환자가 

급격히 폭등한 국가에서는 보건의료체계의 수용 한계

에서 국가의 재난 상황으로 대처하고 있었다. 코로나

19로 인한 병상 부족을 해결하기 위해 재정적 지원 

또는 법적 규제를 통해 정책을 시행하고 있었다. 코로

나19로 인한 병상 부족의 위기 상황에서 병상 충족도

는 환자 진료를 위해 갖추어져야 하는 기본적인 요소

일 것이다. 우리나라, 일본, 대만의 총 병상 수는 

OECD 평균에 비하면 충족되었으나, 우리나라와 대

만의 공공병원 병상 수는 OECD 평균보다 부족하였

다. 이로 인해 우리나라의 총 병상 수는 양적으로 충

족되지만, 민간병원 병상 수가 공공병원 병상 수보다 

많은 비율을 차지하여 실제 민간병상을 확보하기 위

한 다양한 정책이 시행되었다. 의료자원을 보다 효율

적으로 활용하기 위해서는 공공 및 민간의료기관의 

협조, 재정적 지원, 강력한 거버넌스에 의한 법적 권

한 확보 등의 적절한 정책적 시행이 중요하다[41]. 그

럼에도 최적의 병상 충족도는 국가의 사회경제 상태

와 보건의료계의 상황, 그리고 국민의 건강상태 등에 

따라 차이가 있을 것이다. 그러므로 국가의 원활한 병

상 수급정책은 위기 상황에서 환자 관리에 치명적 상

황을 막기 위한 중요한 방패막이 될 것이다. 우리나라

와 일본, 대만은 국가병상 수급을 위해 코로나19 환

자를 중증도에 따라 구분하고, 경증환자의 경우 생활

치료센터나 재택치료를 활용하여 병상 부족 문제를 

해결하고 있었다[16,29,30]. 코로나19 유행으로 환자

가 급격히 증가한 유럽 국가에서는 환자 진료를 위해 

야전병원을 설치하거나 군대를 동원하여 병상을 증설

하거나 국경 근처 국외의 병원으로 환자를 이송하는 

등 다양한 방법을 시행하고 있었다[33-35].

일반적으로 각 국가에서는 환자 및 의료자원 정보

를 제공하고 있으나 실시간 환자 또는 병상 등의 의료

자원 정보체계를 활용하는 데는 한계가 있다. 그럼에

도 독일 정부는 집중치료 및 응급 관련 협회와 협력을 
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통해 COVID-19 resource dashboard를 구축하여 

전국의 코로나 환자를 가용할 수 있는 병원 현황을 실

시간으로 제공하고 있었다[35]. 의료자원을 보다 효

율적으로 활용하기 위해서는 정보시스템을 통한 모니

터링 체계 구축이 필요하다. 이는 국가의 위기 또는 

재난 상황에서 실시간 데이터를 기반으로 하는 의료

자원 현황과 통계 등을 통해 탄력적인 방역정책을 수

립하는 데 활용될 수 있을 것이다. 더불어 보건의료체

계에서 환자 중증도별 병상 배치 또는 의료인력의 수

급 등 적정한 배분에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 

것이다.

전 세계는 지난 몇 년간 누구도 예측하지 못한 코

로나19를 겪고 있다. 신종감염병은 보건의료체계를 

넘어 사회 전반의 변화를 가져왔을 만큼 당면한 위급 

상황에서 골든타임을 지켜야 하는 또 하나의 질환이

라 하겠다. 결론적으로, 국가들은 코로나19 대응에 

필요한 제도적 방법과 신규 또는 기존 병상 수급 등의 

다양한 방법을 통해 위기 상황을 해결하고 있었다. 코

로나19로 인한 병상 확보는 보건의료에서 우선 적용

되어야 하는 시급 상황이며, 이를 위해 장기적으로는 

효율적 자원 투자와 함께 보건의료체계에서 지속적인 

민간과 협력관계의 유지 등 강력한 거버넌스를 기반

으로 하는 탄력적인 정책이 필요하다.
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