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1 조 직

건강증진과 - (4)개팀

모자보건팀 지역보건팀 건강관리팀 마음건강팀

- 임산부 건강관리

- 영유아 건강관리

- 모자건강교실 운영

- 기저귀조제분유사업

- 맞춤형방문건강관리

- 치매안심센터 운영

- 재가암 환자 관리

- 찾아가는 동주민센터

- 어르신방문건강관리사업

- 심뇌혈관질환예방
관리사업

- 대사증후군관리사업

- 고혈압·당뇨 관리사업
- 모바일헬스케어

- 정신건강증진사업

- 정신건강복지센터운영

- 힐링캠프상담실운영

- 자살예방사업

- 찾동 정신건강증진사업

- 지역주민 심리지원

모자보건실

(보건소 1층)

치매안심센터

(그린&케어센터

3,4,6층)

대사증후군센터

(보건소 2층)

정신건강복지센터

(보건소 4층)

방문보건실

(보건소 2층)

고혈압․당뇨

등록관리상담실

(보건소 2층)

힐링캠프상담실

(보건소 5층)

2 인 력

구 분 계
일 반 직 관리운영직 별정직․임기제

4급 5급 6급 7급 8급 9급 6급 7급 8급 9급 5급 6급 7급 8급

정 원 21 - 1 4 7 7 - - - - - 2 - - -

현 원 21 - 1 7 7 5 - - - - - 1 - - -

과부족 - - - 3 - △2 - - - - - △1 - - -

Ⅰ. 일반현황
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3 주요시설 및 장비

구 분 명 칭 현 황 비 고

시

설

모자보건실 보건소 1층 건강증진과 모자보건팀

시민건강관리센터
(대사증후군센터,

고혈압당뇨 등록관리 상담실)
보건소 2층 건강증진과 건강관리팀

정신건강복지센터 보건소 4층 건강증진과 마음건강팀

힐링캠프상담실 보건소 5층 건강증진과 마음건강팀

치매안심센터 그린&케어센터 3,4,6층 한림대학교 강남성심병원 위탁

장

비

차량

그랜드스타렉스(2020년식) 부서 공용

쏘울EV(2018년식) 모자보건팀(서울아기 방문간호용)

쏘울EV(2018년식) 지역보건팀(방문보건용)

모 닝(2015년식) 지역보건팀(방문보건용)

EV6(임차)(2022년식) 건강관리팀(대사증후군 출장검진용)

EV6(임차)(2022년식) 마음건강팀(정신건강사업용)

쏠라티(2022년식) 마음건강팀(마음안심버스)

4 예 산 현 황

단위사업명 예 산 액 집 행 액
집행률(%)

(10.31.기준)
계 10,584,466 8,295,290 79

엄마와 아기의 건강디딤돌
모자보건사업 4,406,093 3,385,358 77

함께하는 건강백세
만성병지원사업 280,000 240,784 86

만성질환 예방을 위한
건강관리사업 698,387 535,426 77

의료취약계층을 위한
맞춤형 건강관리 653,703 506,102 78

건강한 노년기를 위한
체계적 치매관리 1,551,684 1,551,684 100

구민의 마음건강을 위한
정신건강증진사업 618,468 452,680 74

인력운영비 2,286,915 1,559,328 69

기본경비 90,216 63,928 71

(단위: 천원)



- 3 -

Ⅱ. 주요업무 추진실적

연번 사 업 명 쪽

 건강한 임신·출산과 영유아 건강관리 ····································4

 모성·영유아 건강을 위한 의료비 지원 ··································5

 찾아가는 방문건강관리 ······························································6

 어르신 뇌 건강 지킴이 『치매안심센터 운영』 ·················7

 만성질환 예방을 위한 건강관리 강화 ·································8

 정신건강복지센터 운영 ······························································9

 스마트 헬스케어 『손목닥터 9988』운영 ······················10

 어르신 건강증진 프로그램 운영 ··········································11

 찾아가는 심리지원 마음안심버스 운영 ······························12
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1 건강한 임신·출산과 영유아 건강관리 모자보건팀
ㅇㅇ

가임기 남녀 및 임산부의 산전·산후의 건강관리를 지원하여 건강한 임신과

출산을 장려하고자 함

□ 사업개요
○ 사업근거: 모자보건법 제3조, 제11조

○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 예비부부, 임산부 및 영유아, 산후조리원

○ 주요내용

- 서울시 남녀임신준비지원: 가임기남녀건강검진, 고위험군상담, 전문검사기관연계

- 임산부등록및건강상담: 건강검진, 기형아검사, 철분 엽산제제공, 행복수유

- 모자건강교실 운영: 출산준비교실, 모유수유클리닉, 임산부건강교실

- 임산부의 날(10.10.) 운영: 임산부 건강강좌, 임산부 배려 캠페인

- 산후조리원 점검: 관내 산후조리원 시설안전, 인력운영, 감염관리 등

- 서울아기 건강첫걸음: 산모·신생아 가정방문, 모유수유교육, 육아자조모임 등

□ 주요 추진실적
내 용 목 표 실 적 추진율(%) 비 고

서울시 남녀임신준비 지원 500명 1,280명 256

임산부 등록 및 건강상담 2,000명 2,029명 101

모자건강교실 운영 500명/40회 369명/33회 83

임산부의 날 운영 1회 1회 100

산후조리원 분기별 정기 점검 4회 3회 75 5개소

서울아기 건강 첫걸음 700건 630건 90

표준모자보건수첩 배부 900부 900부 100

□ 향후계획
○ 모자건강교실 운영: 11월

○ 산후조리원 점검: 12월

□ 예산현황
(단위: 천원)

예 산 액 집 행 액 집행률(%)
463,390

(국35,504, 시332,684, 구비95,202)
325,690

(국31,088 시205,339 구89,263) 71
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2 모성·영유아 건강을 위한 의료비 지원 모자보건팀
ㅇㅇ

모성 및 영유아, 난임부부 의료비 지원을 통해 질병의 조기발견 및 적절한

보건의료의 접근성 향상으로 안전한 출산과 영유아의 건강한 성장 도모

□ 사업개요
○ 사업근거: 모자보건법 제3조, 제11조

○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 난임부부, 고위험임산부, 영유아, 출산가정 등

○ 주요내용

- 난임부부시술비지원: 체외및인공수정(22회), 서울시한의약(3개월) 시술비지원

- 고위험임산부 의료비 지원: 19종 고위험임신질환으로 인한 입원치료비 지원

- 영유아 의료비 지원: 미숙아 및 선천성이상아 의료비 지원, 선천성 대사이상검사 및

환아관리, 선천성 난청검사 및 보청기 지원, 발달 정밀검사비 지원 등

- 산모 신생아 건강관리 지원사업: 출산가정 산후건강관리 서비스 바우처 비용지원

- 산모신생아건강관리사비용지원(구비100%): 산모 신생아건강관리본인부담금지원

□ 주요 추진실적
내 용 목 표 실 적 추진율(%) 비 고

난임부부 시술비 지원 800건 1,358건 169

고위험 임산부 의료비 지원 75명 79명 105

영유아 의료비 지원 100명 80명 80

산모신생아 건강관리지원 1,500명 1,390명 93

산모·신생아 건강관리사 비용지원 700명 726명 104

□ 향후계획
○ 사업 대상자 발굴을 위한 홈페이지, 소식지, 관련기관 등 홍보

□ 예산현황 (단위: 천원)

예 산 액 집 행 액 집행률(%)
4,396,631

(국118,650, 시3,134,572, 구1,149,409)
3,470,328

(국101,700, 시2,552,500, 구816,128)
79
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3 찾아가는 방문건강관리 지역보건팀
ㅇㅇ

65세 이상 어르신 및 건강취약계층을 대상으로 가정을 방문하여 맞춤형

건강관리 서비스를 제공하여 건강수준 향상 및 건강형평성을 제고하고자 함

□ 사업개요
○ 사업근거: 지역보건법 제3조, 제11조

○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 65세 이상 어르신 및 수급자·독거어르신 등 취약계층

○ 주요내용

- 건강안전망 강화를 통한 어르신, 취약계층 등록관리

- 지역사회 인프라 구축을 통한「보건·복지 연계서비스」제공

-「재가암 환자」집중관리 서비스

- 이상기후(폭염·한파) 대비 건강취약계층 특별 관리

○ 추진인력: 28명

- 방문간호사 27명(공무직 15명, 기간제 12명), 운동처방사(기간제) 1명

□ 주요 추진실적

내 용 목 표 실 적 추진율(%) 비 고

신규등록 3,000명 3,000명 100

보건 및 복지 자원연계 3,500건 4,913건 140

재가암 환자 집중관리 600명 606명 101

폭염·한파 대비 건강관리 4,500명 4,500명 100

□ 향후계획
○ 건강취약계층 등록․방문건강관리: 연중

○ 겨울철 한파대비를 위한 어르신 사전 안전건강관리 교육: 11~12월

□ 예산현황 (단위: 천원)

예 산 액 집 행 액 집행률(%)
1,630,018

(국230,440,시1,151,391,구비248,187)
1,175,532

(국130,432,시754,891,구비290,209)
72
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4 어르신 뇌 건강 지킴이『치매안심센터 운영』 지역보건팀
ㅇㅇ

치매예방, 조기진단 및 자원연계 등 유기적인 「치매통합관리서비스」를

제공함으로써 치매 중증 악화 억제 및 치매가족의 삶의 질을 향상시키고자 함

□ 사업개요
○ 사업근거: 치매관리법 제3조(국가 등의 의무)

○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 60세이상 어르신, 치매 환자와 그 가족, 지역주민 등

○ 주요내용: 치매조기검진, 인지건강 프로그램, 치매환자 및 가족 지원 등

○ 추진방법: 한림대학교 강남성심병원 위탁운영(’21. 12. 1. ~ ’24. 11. 30.)

- 위 치: 그린&케어센터 3,4,6층 854.21㎡(약 259평)

- 인 력: 총 23명(센터장(전문의), 간호사 9, 사회복지사 5, 작업치료사 등 8)

□ 주요 추진실적

내 용 목 표 실 적 추진율(%) 비 고

조기검진

사업

신규치매등록 400명 287명 72

치매선별검사 6,000명 6,700명 112

치매진단검사 1,000명 977명 98

인지건강 프로그램 운영 3,000회/15,000명 2,200회/18,000명 120
맞춤형 사례관리 600명 573명 96

치매환자

및 가족

지원사업

치매치료비 지원 600명/3,000건 663명/2,644건 105

조호물품 제공 200명/1,200건 244명/1,196건 122

배회실종예방사업 350명 324명 93

치매가족 교육 800명 995명 124

중증치매노인 공공후견 발생 시 2명 100

□ 향후계획
○ 동주민센터, 노인복지시설 등 찾아가는 선별검진: 연중

○ 치매환자 및 가족지원 프로그램 운영: 연중

□ 예산현황 (단위: 천원)

예 산 액 집 행 액 집행률(%)

1,351,868

(국592,604,시404,631,구비354,633)

1,351,868

(국592,604,시404,631,구비354,633)
100
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5 만성질환 예방을 위한 건강관리 강화 건강관리팀
ㅇㅇ

대사증후군, 고혈압·당뇨병 검진, 상담 등 체계적 건강관리 서비스를 제공하여

만성질환 예방 및 조기 치료로 건강수명 연장에 기여하고자 함.

□ 사업개요
○ 사업근거: 심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 관한 법률 제3조

○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 20세 이상 구민

○ 주요내용

- 심뇌혈관질환 예방관리사업: 예방관리 교육, 인식개선 캠페인 등

- 고혈압당뇨 등록관리 상담실: 내소검진 및 동별 찾아가는 검진 및 상담

- 고혈압·당뇨병 표준교육: 전문강사를통한질환, 영양, 운동으로구성된심화교육운영

- 대사증후군관리사업: 대사증후군 검진 및 등록관리

· 허리둘레, 혈압, 공복혈당, HDL콜레스테롤, 중성지방 등 측정

- 찾아가는 대사증후군 상담실 운영: 지역사회, 시설 등 출장검진

- 건강보험공단 검진 연계 전화상담: 6개월 이내 건강검진결과 이용 상담 및 검진 연계

○ 추진방법: 고혈압․당뇨상담실 및 대사증후군센터 운영

- 인 력: 기간제 근로자 16명(간호사 8명, 영양사 4명, 운동사 4명)

□ 주요 추진실적

내 용 목 표 실 적 추진율(%) 비 고
심뇌혈관질환 예방관리 사업 20회/100명 31회/151명 155
고혈압·당뇨 등록관리 상담실 운영 1,600명 2,898명 181
고혈압·당뇨병 표준교육 20회/300명 27회/612명 135
대사증후군 조기발견 검진 4,000명 5,362명 134
대사증후군 등록관리 2,000명 3,486명 174
찾아가는 대사증후군 상담실 1,000명 1,482명 148
건강보험공단 검진 연계 전화상담 6,000명 7,915명 132

□ 향후계획
○ 찾아가는 고혈압·당뇨 상담실 운영: 연중

○ 대사증후군 조기발견 검진 및 등록관리: 연중

□ 예산현황 (단위: 천원)

예 산 액 집 행 액 집행률(%)
589,531

(국6,982, 시112,088, 구470,461)
498,001

(국6,982 시101,588 구389,431)
85
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6 정신건강복지센터 운영 마음건강팀
ㅇㅇ

지역사회 중심의 통합적인 정신질환 관리체계를 구축하여 정신질환의 예방·
치료․재활과 정신건강 친화적 환경조성으로 지역주민의 정신건강증진 도모

□ 사업개요
○ 사업근거: 정신건강증진및정신질환자복지서비스지원에관한법률제4조, 제12조, 제15조
○ 사업기간: 연중
○ 사업대상: 구민, 중증정신질환자및가족
○ 주요내용
- 중증 정신질환자 관리: 등록 및 사례관리, 재활프로그램 운영, 정신건강 위기 대응
- 구민 정신건강증진 사업: 쪽방 고위험 음주자 관리, 힐링캠프상담실 운영
- 아동․청소년 정신건강 관리: 정서행동특성검사 등 고위험군 심층면담 및 전문의 상담
- 구민자살예방및생명존중문화조성: 우울, 자살사고등고위험군조기발견위한정신건강검진
자살예방교육, 생명지킴이신규양성, 범사회적자살예방및생명존중문화환경조성

○ 추진방법: 정신건강복지센터직접운영
- 위 치: 영등포구보건소4층 273㎡(약82.8평)
- 인 력: 28명(정신건강전문요원13, 사회복지사10, 간호사1, 기타4)

□ 주요 추진실적
내 용 목 표 실 적 추진율(%) 비고

중증 정신질환자
관리

중증 정신질환자 등록,사례관리 450명/5,000건 472명/5,774건 115
맞춤형 정신재활프로그램 운영 120회/430명 114회/430명 95
찾동 정신건강서비스 90건 101건 112

구민 정신건강
증진사업

취약계층 고위험 음주자 관리 240건 299 103
힐링캠프 상담실 운영 2,160건 1,662건 78

아동․청소년 정신건강관리 사업 100명 97명 97

구민 자살예방 및
생명존중문화 조성

조기발견을 위한 정신건강검진 2,000명 1,782명 89
구민대상자살예방교육 20회/2,800명 25회/5,853명 125

자살시도자위기대응및사례관리 100명 102명 102

□ 향후계획

○ 중증 정신질환자 등록 및 사례관리: 연중
○ 힐링캠프상담실 운영: 연중

□ 예산현황 (단위: 천원)

예 산 액 집 행 액 집행률(%)
1,611,819

(국 202,034, 시 745,688, 구 664,097)
1,191,331

(국 157,184 시 550,655, 구 483,492) 74
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7 스마트 헬스케어 「손목닥터 9988」운영 건강관리팀
ㅇㅇ

ICT(Information and Communication Technology)를 활용하여

모바일 앱기반 맞춤형 건강관리서비스를 제공함으로써 자가건강관리 역량을

강화하고자 함

□ 사업개요

○ 사업근거: 국민건강증진법 제3조(책임), 지역보건법 제11조(보건소의 기능 및 업무)

○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 20세 이상 지역주민 및 관내 직장인 400명

○ 주요내용: 온·오프라인을 병행한 “스마트 헬스케어 프로그램” 운영

- 모바일 앱(APP) 가입 및 디바이스(활동계 스마트워치형) 제공

- 보건복지부 “모바일 헬스케어 시스템” 등록 관리

- 최초/중간/최종 3회 대면검진, 주1회 건강정보 제공, 월1회 건강평가 실시

- 모바일 통해 6개월간 전문인력(의사, 간호사, 영양사, 운동사)의 맞춤상담

- 카카오톡 오픈 채팅 등 SNS 활용 커뮤니티 구성으로 건강정보 공유 및 소통

- “9988 토요운동교실” 운영(2·4째주 토요일, 총 12회)

□ 주요 추진실적

내 용 목 표 실 적 추진율(%) 비 고

모바일 헬스케어 등록 관리 400명 400명 100

□ 향후계획

○ 스마트 헬스케어 프로그램 운영: 11~12월

○ 사후 검진 및 결과 상담, 만족도 조사: 11~12월

□ 예산현황 (단위: 천원)

예 산 액 집 행 액 집행률(%)

108,856
(국54,428, 시16,328, 구38,100)

98,189
(국 49,095, 시 14,728, 구 34,366)

90
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8 어르신 건강증진 프로그램 운영 지역보건팀
ㅇㅇ

경로당, 동 주민센터 등 어르신 생활권 중심 건강증진 프로그램 운영으로

사회적 상호작용 촉진 및 자가 건강관리 역량 증진

□ 사업개요

○ 사업근거: 지역보건법 제3조, 제11조

○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 65세 이상 어르신

○ 주요내용

- 어르신과함께동네한바퀴: 올바른자세유지방법교육, 집밖활동을통한정서교류

- 찾아가는 경로당 건강지킴이: 기초 건강검진, 치매검진, 낙상 예방교육 등

- 우리 마을 건강 아카데미: 동별 특성에 맞는 건강관리 프로그램 운영

- 허약 어르신 집중관리: 사전사후 건강평가, 8주집중프로그램(근력강화, 영양관리등)

□ 주요 추진실적

내 용 목 표 실 적 추진율(%) 비 고

어르신과 함께 동네 한바퀴 32회/200명 41회/576명 128

경로당 건강지킴이 100개소 85개소 85

우리 마을 건강 아카데미 126회 189회 150

허약 어르신 집중관리 프로그램 5개소/40회 5개소/40회 100

□ 향후계획

○ 건강프로그램 및 찾아가는 경로당 건강지킴이 운영: 11~12월

□ 예산현황 (단위: 천원)

예 산 액 집 행 액 집행률(%)

19,000
(국 3,500, 시 1,050, 구비 14,450)

18,000
(국 3,500, 시 1,050, 구비 13,450)

95
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9 찾아가는 심리지원 마음안심버스 운영 마음건강팀
ㅇㅇ

지역사회 내 정신건강 서비스가 필요한 구민을 대상으로 기동력 있는 버스를
활용, 직접 찾아가는 서비스를 수행함으로써 이용률 확대 및 정신건강증진 도모

□ 사업개요
○ 사업근거: 정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률 제4조 등

○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 관내 지역주민

○ 주요내용

- 어린이집 대상 마음안심버스 체험 및 마음건강 캠페인

- 초·중·고 및 학교 밖 청소년 대상 정신건강 문제 조기발견 및 개입

- 직장인 대상 정신건강 스크리닝

- 어르신 및 취약계층의 접근성 향상을 위한 ’마음상담소‘ 운영

- 정신건강 및 자살문제 인식개선을 위한 지역사회 홍보 및 캠페인 수행

□ 주요 추진실적

내 용 목 표 실 적 추진율(%) 비고

어린이집 대상 마음안심버스 체험 및 마음건강 캠페인 2회 2회 100

초·중·고 및 학교 밖 청소년 대상 정신건강 문제 조기발견 및 개입 10회 8회 80

직장인 대상 정신건강 스크리닝 16회 16회 100

어르신 및 취약계층의 접근성 향상을 위한 ’마음상담소‘ 운영 36회 26회 72

□ 향후계획
○ 초·중·고 고위험군 아동․청소년 심층면담 및 전문의 상담: 11~12월

○ 어르신 및 취약계층의 접근성 향상을 위한 ‘마음상담소’ 운영: 11~12월

□ 예산현황 (단위: 천원)

예 산 액 집 행 액 집행률(%)

66,600
(국3,300, 시 ,16,650 구비 16,650)

50,894
(국25,457, 시12,724, 구비12,723)

77
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1 임신·출산·육아 통합관리 모자보건팀
ㅇㅇ

가임기 남녀 및 임산부의 산전·산후의 건강관리를 지원하여 건강한 임신과

출산을 장려하고자 함

□ 사업개요
○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 예비 부부, 임산부 및 영유아, 산후조리원

○ 사업내용: 임신준비, 임산부 건강관리, 모자건강교실, 행복수유, 산후조리원 관리

□ 세부 추진계획
○ 서울시 남녀임신준비 지원: 800명

- 가임기 남녀 건강검진, 고위험군 상담 및 전문기관 연계, 계획임신 교육

○ 임산부 등록 및 건강상담: 2,000명

- 임산부 건강검진, 기형아 검사, 철분제 및 엽산제 공급

- 임산부의 날(10월 10일) 운영, 표준모자보건수첩 배부 등

○ 모자건강교실 운영: 44회 530명

- 출산준비 예비부모교실, 모유수유 클리닉, 베이비 마사지, 임산부 건강교실

○ 서울아기 건강첫걸음: 700건

- 산모신생아 가정방문, 건강평가, 신생아 돌보기 교육, 육아자조모임 등

○ 서울맘 찾아가는 행복수유 서비스: 350회

- 출산 후 8주이내 모유수유 전문가의 자택방문 모유수유 관리

○ 산후조리원 감염 안전관리 강화: 5개소

- 관내 산후조리원 시설안전, 인력운영, 감염관리 등

□ 추진일정
○ 남녀 임신준비 및 임산부 등록관리: 연중

○ 모자 건강교실 운영: 3~11월

○ 서울아기 건강첫걸음 및 행복수유 서비스: 연중

○ 산후조리원 점검: 분기별 1회

□ 소요예산: 총 498,818천원(국 21,673, 시 338,994, 구비 138,151)
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2 모성·영유아 의료비 지원 모자보건팀
ㅇㅇ

모성 및 영유아, 난임부부 의료비 지원을 통해 질병의 조기발견 및 적절한

보건의료의 접근성 향상으로 안전한 출산과 영유아의 건강한 성장 도모

□ 사업개요

○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 관내 가임기여성, 신생아 및 영유아

○ 사업내용: 난임 시술비 및 영유아 의료비 지원, 산모 신생아 건강관리 지원

□ 세부 추진계획

○ 난임부부 시술비 지원: 서울시 6개월 이상 거주 관내 난임부부 1,200건

- 총 22회 범위 내 체외수정(신선배아, 동결배아), 인공수정 시술비 지원

- 시술건당 최대 신선배아 110만원, 동결배아 50만원, 인공수정 30만원 지원

○ 고위험 임산부 의료비 지원: 기준중위소득 180% 이하 임산부 75명

- 19종 고위험 임신질환으로 입원치료 받은 의료비 지원(최대 300만원)

○ 영유아 의료비 지원: 100명

- 미숙아 및 선천성이상아 의료비 지원(기준중위소득 180%이하 가구): 60명

- 선천성 대사이상 검사 및 환아관리(기준중위소득 180%이하 가구): 20명

- 영유아 검진비, 발달장애 정밀검사비 지원(수급권자, 건강보험 하위 80%): 20명

○ 산모 신생아 건강관리 지원: 1,500명

- 모든 출산가정(소득기준 없음) 산모 신생아 건강관리 서비스 바우처 비용 일부 지원

□ 추진일정

○ 난임부부 시술비 및 고위험 임산부 지원: 연중

○ 영유아 의료비 및 산모 신생아 건강관리 지원: 연중

□ 소요예산: 총2,698,551천원(국118,238, 시1,779,139, 구비801,174)
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3 방문건강관리사업 지역보건팀
ㅇㅇ

65세이상 어르신 및 건강취약계층을 대상으로 맞춤형 방문 건강관리 서비스를

제공하여 건강수준 향상 및 건강형평성을 제고하고자 함

□ 사업개요
○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 65세 이상 어르신, 빈곤․돌봄위기가구 등 취약계층

○ 주요내용: 방문서비스를 통한 건강관리 및 보건·복지 연계서비스 제공

○ 추진인력: 총 28명

- 방문간호사 27명(공무직 15명, 기간제 12명), 운동처방사(기간제) 1명

□ 세부 추진계획

○ 건강안전망 강화를 통한 어르신, 취약계층 등록관리

- 65세 이상 어르신, 건강취약계층 신규등록: 3,000명

- 허약노인, 고혈압·당뇨 등 만성질환 고위험군 집중 사례관리

- 폐지줍는 어르신 건강관리: 100명

○ 지역사회 인프라 구축을 통한「보건·복지 연계서비스」제공: 3,500건

- 중증질환 및 노인성질환자 맞춤형 의료기관 연계 및 의료비 지원

- 치매조기검진 실시, 정신건강 문제 대상자 연계, 대사증후군 등록관리 등

○ 「재가암 환자」집중 건강관리 서비스: 600명 ※의료급여수급자등취약계층우선

- 투약 및 통증 완화요법 지도, 식이부진 등 영양결핍 개선을 위한 보조식이 제공 등

○ 이상기후(폭염·한파) 대비 건강취약계층 특별 관리: 4,500명

- 이상기후 특보시 안부확인 건강관리, 응급상황 대처 교육, 관내 쉼터 안내

○ 어르신 건강증진 프로그램 운영

- 어르신과 함께 동네 한바퀴: 50회 500명

- 찾아가는 경로당: 100개소

- 우리 마을 건강 아카데미: 126회(동별 각 7회)

□ 추진일정
○ 65세 이상 어르신, 건강취약계층 등록관리: 연중

○ 재가암 환자 집중관리: 연중

□ 소요예산: 총1,663,945천원(국244,790, 시1,164,296, 구비254,859)
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4 치매안심센터 운영 지역보건팀
ㅇㅇ

치매예방, 조기진단 및 자원 연계 등 유기적인 「치매통합관리서비스」를

제공함으로써 치매 중증 악화 억제 및 치매가족의 삶의 질을 향상시키고자 함

□ 사업개요
○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 60세이상 어르신, 치매 환자와 그 가족, 지역주민 등

○ 주요내용: 치매조기검진, 인지건강 프로그램, 치매환자 및 가족 지원 등

○ 추진방법: 한림대학교 강남성심병원 위탁운영(’21. 12. 1. ~ ’24. 11. 30.)

- 인 력: 총 22명[센터장(전문의), 간호사 8, 사회복지사 5, 작업치료사 등 8]

□ 세부 추진계획
○ 조기검진사업: 신규 치매환자 등록 400명

- 선별검진(CIST): 치매로 진단받지 않은 모든 주민 대상 검진 6,000건

- 치매진단검사: 선별검진 이상자에 대한 정밀검진 1,000건

○ 인지건강 프로그램 운영: 3,000회/15,000명

- 치매, 경도인지장애, 정상 대상군별 체계적인 비약물 프로그램 실시

- 작업치료, 음악치료, 예술심리교실, 기억훈련 등

○ 맞춤형 사례관리: 600명

- 등록 치매환자 대상 투약 및 일상생활 등 1:1 방문 맞춤 치매관리 서비스 제공

○ 치매환자 및 가족 지원사업

- 저소득층(기준중위소득 120%이하) 치매치료비(월3만원) 지원: 600명/3,000건

- 조호물품(기저귀, 요실금 팬티 등) 1년간 무료제공: 200명/1,200건

- 배회실종예방사업(배회인식표 보급, 지문등록 등): 350명

- 치매환자 가족 교육 및 프로그램 운영: 250회/ 800명

- 중증치매노인 공공후견: 의사결정 능력없는 치매환자 후견인 지원 등

□ 추진일정
○ 치매조기검진 및 환자 등록관리: 연중

○ 치매환자 가족 지원프로그램 운영: 연중

□ 소요예산: 총1,596,912천원(국 701,756, 시 472,628, 구비422,528)
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5 체계적 만성질환 예방관리 건강관리팀
ㅇㅇ

대사증후군, 고혈압·당뇨병 검진, 상담 등 체계적 건강관리 서비스를 제공하여

만성질환 예방 및 조기 치료로 건강수명 연장에 기여하고자 함

□ 사업개요
○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 20세 이상 지역주민

○ 주요내용: 고혈압․당뇨 검진 및 상담, 대사증후군관리, 심뇌혈관질환 예방관리

○ 추진방법: 대사증후군센터 운영

- 인 력: 14명(대사증후군관리 시선제 1 기간제 9명, 고혈압·당뇨관리 4명)

□ 세부 추진계획

○ 심뇌혈관질환 예방관리사업

- 소그룹 건강관리 상시교육 20회 100명, 홍보 및 캠페인 40회

○ 고혈압 당뇨 등록관리 상담실 운영: 2,000명

- 내소검진 및 등록, 찾아가는 고혈압 당뇨 상담실 운영(동별 출장검진)

○ 고혈압·당뇨병 표준교육: 40회

- 질환, 영양, 운동으로 구성된 전문강사 심화교육 운영

○ 대사증후군 조기발견 검진 및 상담: 7,000명

- 대사증후군 센터 내소검진 5,500명

- 찾아가는 대사증후군 상담실 운영: 1,500명

○ 대사증후군 등록관리: 3,000명

- 대상자 등록 및 6, 12개월 추구검진, 간호사, 운동사, 영양사 등 전문인력 상담

○ 건강보험공단 검진 연계 전화상담: 6,000명

- 6개월 이내의 건강검진결과를 이용 1:1 건강상담 및 교육, 내소검진 연계

□ 추진일정
○ 찾아가는 고혈압·당뇨 상담실 운영: 연중

○ 대사증후군 조기발견 검진 및 등록관리: 연중

□ 소요예산: 총 537,274천원(국 5,649, 시 115,555, 구비 416,070)
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6 스마트 헬스케어 「손목닥터 9988」운영 건강관리팀
ㅇㅇ

ICT(Information and Communication Technology)를 활용하여

모바일 앱기반 맞춤형 건강관리서비스를 제공함으로써 자가건강관리 역량을

강화하고자 함

□ 사업개요
○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 20세 이상 지역주민 및 관내 직장인 400명

○ 주요내용: 온·오프라인을 병행한 스마트 헬스케어 추진

- 건강상담 및 디바이스 제공(활동량계, 스마트워치형)

- 모바일 앱(APP) 기반 맞춤형 건강관리 서비스 제공

- 최종/중간/최종 3회 대면검진 및 상담, ‘9988 토요 운동교실’ 운영

□ 세부 추진계획
○ 온라인 활동

- 스마트워치 제공 및 온라인 커뮤니티 운영

- 전용 앱(APP) 활용 주 1회 건강정보 콘텐츠 발송 및 월 1회 건강평가

- 모바일 통해 6개월간 전문인력(간호사, 영양사, 운동사)의 맞춤 상담

○ 오프라인 활동

- 사전 대사증후군 검진 및 상담, 개인별 건강계획 수립

- 전문강사에 의한 2, 4주 토요일『9988 운동교실』운영

- 6개월 건강관리 사후검진(필요시 중간검진 1회 추가)

- 사전·사후 결과상담 및 만족도 조사

- 우수참여자 인센티브 제공

□ 추진일정

○ 사업홍보 및 참여자 모집: 1~4월

○ 대상자 등록 및 서비스 제공: 연중

○ 성과지표 모니터링 및 평가: 12월

□ 소요예산: 총 108,856천원(국 32,637, 시 22,860, 구비 53,339)
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7 마음건강을 위한 정신건강증진사업 마음건강팀
ㅇㅇ

지역사회 중심의 통합적인 정신질환 관리체계를 구축하여 정신질환의 예방․

치료․재활과 정신건강 친화적 환경조성으로 지역주민의 정신건강증진 도모

□ 사업개요
○ 사업기간: 연중
○ 주요내용: 중증 정신질환자 관리, 정신건강증진, 자살예방 등
○ 추진방법: 정신건강복지센터 직접 운영
- 추진인력: 28명(정신건강전문요원13, 사회복지사10, 간호사1, 기타 4)

□ 세부 추진계획
○ 중증 정신질환자 관리

- 등록 및 사례관리 450명 5,000건, 정신재활 프로그램 120회 500명
- 행정 응급입원 및 외래치료비 지원, 정신건강 위기대응 등

○ 고립・은둔형 외톨이 등 정신건강 고위험군 조기발견 및 관리

- 취약청년 대상의 사업실시기관 연계, 정신건강검진 및 사례관리: 50건

- 고립・은둔 예방 ‘마음챙김’ 교육 및 고위험군 소그룹 프로그램 운영: 25회
○ 정신건강증진사업

- 취약계층 고위험 음주자 관리 240건, 정신건강증진교육 및 캠페인 12회
- 찾아가는 심리지원 마음안심버스 운영: 60회 600명
- 마음건강 회복을 위한 힐링캠프 상담실(개인·가족 및 집단) 운영: 2,080건

○ 아동․청소년 정신건강관리 사업

- 초 중 고 아동청소년 정서 행동문제 심층사정평가: 1,500명
- 심층평가 및 전문의 상담 등 사례관리 300명/2,000건
- 고위험군 심리지원 집단프로그램: 40회

○ 자살예방 및 생명존중문화 조성

- 조기발견 정신건강검진 2,000명, 생명지킴이 양성 400명, 자살예방 교육 3,000명
- 자살시도자 위기대응 및 사례관리 100건
- 생명사랑 실천업소(숙박업소 등 관리) 및 생명존중길 운영

□ 추진일정
○ 중증정신질환자 등록 및 사례관리: 연중

○ 정신건강증진사업 및 생명존중문화조성: 연중

□ 소요예산: 총 1,976,563천원(국 263,008, 시 921,379, 구비 792,176)
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Ⅳ. 2024년 신규·중점 추진사업

1 건강동행사업 지역보건팀
ㅇㅇ

건강과 돌봄욕구를 복합적으로 가지고 있는 주민이 지역사회에서 자립적으로
살아갈 수 있도록 치료중심의 민간의료기관과 건강관리 기능의 보건소를 연계한
지역건강돌봄체계를 구축하고자 함

□ 사업개요
○ 사업기간: 연중

○ 사업대상: 지역사회에서 의뢰된 돌봄이 필요한 건강고위험군 100명

○ 주요내용: 보건․의료․복지 통합 접근을 통한 맞춤형 건강동행서비스

○ 추진인력: 전담 5명(의사, 매니저, 간호사, 영양사, 물리치료사 등)

□ 세부 추진계획
○ 구 의사회 및 관내 의료기관 MOU 체결(10개소)
○ 수요자 중심 맞춤형 건강돌봄 서비스 제공(8주)

- (1단계) 대상자 신청․의뢰
· 동네의원, 동행센터 방문간호사, 돌봄 SOS 등 서비스 의뢰

- (2단계) 대상자 등록 및 케어플랜 수립
· 건강상태 평가 및 의사, 간호사, 영양사, 물리(작업)치료사 영역별 계획수립

- (3단계) 직접서비스 제공 및 자원연계(주1~2회)
· 건강상담: 의사의 건강측정 및 상담, 만성질환관리 교육, 복약지도 등
· 방문재활: 물리 재활, 통증관리 상담, 보행안전성 및 낙상예방 교육 등
· 영양지원: 식생활환경조사, 식생활지도, 질환별 영양상담 및 교육
· 재택의료: 욕창관리, 상처드레싱 등 재택의료서비스 연계
· 정신 복지: 우울 인지장애 등 정신상담 연계, 급여지원 등 복지서비스 연계

- (4단계) 서비스 통합 사례관리(수시)
- (5단계) 종결/지속관리(등록 후 8주 이내 종료)
· 대상자 건강상태 평가, 지역사회 복귀 대상자 방문건강관리 등

○ 건강돌봄사업 실무협의체 구성․운영(분기 1회): 영등포구 의사회, 복지관 등

□ 추진일정
○ 건강동행사업 참여의료기관 모집 및 MOU 체결: 1~2월

○ 건강돌봄 직접서비스 제공 및 자원연계: 연중

□ 소요예산: 총 150,000천원(시 90,000, 구비 60,000)
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