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Abstract 

본 논문에서는 산업재해로 인한 인명 피해를 줄이기 위해 
환자에 대한 응급처치와 빠른 이송이 중요하다. 신속한 
응급이송체계 구축을 위해 먼저 자체소방대의 역할과 
한계를 분석하고 이를 통해 권역외상센터와의 
응급이송체계 연계 필요성을 도출하였다. 경기남부권 
소재 산업체 사례를 중심으로 자체소방대와 
권역외상센터의 응급이송체계 연계 방안을 제시하였다. 
산업체 자체소방대와 권역외상센터가 응급이송체계를 
구축함으로써 산업체에서 발생하는 환자에 대한 
신속하고 적합한 처치가 이송 중에 이루어질 수 있다. 
또한 해군 등 군부대와 연계하여 헬기를 통한 
응급이송체계를 확보한다면 군의 응급의료 발전에도 
크게 기여할 것이다.

In this paper, first aid and rapid transfer of patients are 
important to reduce casualties caused by industrial 
accidents. First, the role and limitations of its own fire 
brigade were analyzed, and through this, the necessity 
of linking the emergency transport system with the 
regional trauma center was derived. Focusing on the 
case of the establishment of an industry located in the 
southern part of Gyeonggi-do, a plan to link the 
emergency transport system between fire brigade and 
the regional trauma center was proposed. By establishing 
an emergency transport system by the  fire brigade 
and regional trauma centers, rapid and appropriate 
treatment for patients occurring in the industry can 
be carried out during transport. In addition, securing an 
emergency transport system through helicopters in 
connection with military units such as the Navy will greatly 
contribute to the development of emergency medical care 
in the military.
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1. 서론

1.1 연구 목적

2021년 우리나라에서 산업재해로 인한 사고사망자 수는 828명, 만
인율 0.43‱로 OECD 평균인 0.29‱뿐만 아니라 우리나라와 산
업구조가 유사한 일본(만인율 0.13‱), 독일(만인율 0.15‱)에 비
해서도 높은 수준으로 OECD 38개국 중 34위를 기록했다. 이는 영국
의 1970년대 수준(만인율 0.34‱, 1974년), 일본과 독일의 1990년
대 수준(일본 만인율 0.46‱, 1994년; 독일 만인율 0.42‱, 1994

년)으로 이를 개선하기 위해 산업안전법에 대한 전면 개정(2020년 
1월), 중대재해처벌법 시행(2022년 1월)으로 산업재해에 대한 처벌
을 강화하고 있으나 8년째 사고사망 만인율이 0.4~0.5‱대 수준에
서 정체되어 있는 실정이다.

산업재해로 인한 사망률을 줄이기 위해 산업재해 예방과 처벌도 중
요하지만 산업재해가 발생한 경우, 부상자에 대한 응급처치와 빠른 
응급이송을 통해 적절한 치료가 이루어지는 것이 매우 중요하다. 지
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난 2013년 1월 경기도 소재 반도체 공장에서 발생한 불
산 누출 사고 시 즉각 후송조치를 취하지 않은 채 2차 
누출 후 병원까지 32 km를 이송하던 중 호흡성 심장 쇼
크가 발생하고 이후 52 km 떨어진 화상 전문병원으로 
이송되어 치료 중 사망하였다. 이 경우 1차 노출 후 빠르
게 병원에 후송되어 적절한 치료를 받았다면 생존할 수 
있었을 것이다.

위 상황과 반대로 2020년 발생한 해군 고속정 수류
탄 투척 훈련 중에 발생한 폭발 사고로 인해 7명이 중경
상을 입었다. 해당 사고로 중상 환자 2명, 경상 환자 5명
이 발생하여 중상 환자는 부산 소재 대학병원 권역외
상센터로 이송되었으며, 경상 환자는 민간 병원의 응급
실로 이송되었다. 중상 환자의 이송 과정에서는 해군 헬
기를 이용하여 빠르게 권역외상센터로 이송을 완료하
여 골든타임을 확보하였다.

이러한 문제를 개선하기 위해서, 산업체에서는 산업
재해로 인한 피해를 줄이기 위해 법에서 정한 설치 대상
이 아님에도 자체소방대를 두어 빠른 응급처치 및 이
송을 위해 노력하고 있다. 또한 소방청에서는 응급환자
의 빠른 이송을 위해 31대의 소방헬기와 7대의 닥터 헬
기를 보유하고 ‘119구급헬기 운항 규정’에 따라 운행하
고 있다. 하지만 119구급헬기 운항은 119의 현장 출동과 
상황 판단 이후에 가능하기 때문에 시간이 지체되는 문
제가 발생한다.

따라서, 본 연구에서는 경기 남부권 소재 반도체 공장
의 자체소방대와 권역외상센터 간 응급이송체계 구축 
사례를 중심으로 산업체에서 긴급 이송이 필요한 중증
외상환자 발생 시 권역외상센터와 연계한 응급이송체
계 구축 방안을 제시하고자 한다.

1.2 연구의 범위 및 방법

산업체와 권역외상센터 간 응급이송체계 구축 방안
을 연구함에 있어, 환자의 상태와 이송방식이 다양하기 
때문에 본 연구에서는 경기 남부권 소재 산업체의 자체
소방대를 중심으로 헬기를 활용한 중증환자 응급이송 
방식 체계를 구축에 한정하고자 한다.

본 연구에서 응급이송대상은 가까운 응급실로 이송
해야 하는 심정지 환자와는 다르게 반드시 중증외상에 
대한 처치와 수술이 가능한 특정 병원으로 골든 타임 내 
이송해야만 하는 중증외상환자로 한정한다. 중증외상
환자는 외상적 요인에 의해 신체에 발생한 손상 중에

서 의식상태나 혈압·호흡 등이 비정상적일 정도로 심각
하게 다친 경우로서, 둔상이나 관통상 같은 외상으로 
인해 뇌, 폐, 심장, 간 등 인체 내부 주요 장기의 손상 또
는 광범위한 신체부위의 손상이 있으면서 이로 인해 
쇼크나 다발성 장기 기능부전 등의 심각한 합병증을 동
반한 환자로 손상중증척도(injury severity score, ISS) 

15점 이상인 자를 말한다[3].

적용 사례 대상지는 2017년 기준 제조업체의 수가 3
만여 업체 이상으로 가장 많은 경기도 내 제조업체 중 
대규모 사업단지를 보유하고 있는 S전자 반도체 사업
장을 대상으로 한다. S전자 반도체 사업체는 사업소별 
자체소방대를 운영하고 있으며 최근 응급이송체계를 
구축한 경기도 권역외상센터와 35 km 정도 떨어진 거
리에 위치하고 있다. 

연구 수행을 위해서 법령과 기존 문헌 자료를 수집·

분석하여 자체소방대의 역할과 한계를 분석하고 이를 
통해 권역외상센터와의 응급이송체계 연계 필요성을 
도출하였다. 경기 남부권 소재 산업체의 구축 사례를 중
심으로 산업체의 자체소방대와 권역외상센터의 응급
이송체계 연계방안을 사례 기반으로 제시하였다. 

2. 산업재해 발생 시 자체소방대의 역할

2.1 자체소방대의 현황 및 역할

2.1.1 자체소방대 현황 

자체소방대는 위험물 제조소 등에서 발생하는 위험
물 유출, 화재, 폭발 등의 사고로부터 인명 및 재산 피해
를 최소화하기 위해 인력과 장비를 갖춘 소방조직으로 
위험물안전관리법에서 운영 및 관리에 대한 전반적인 
규정을 정하고 있다. 위험물안전관리법 제19조와 같은 
법 시행령 제18조, 시행규칙 제73조에서 자체소방대 설
치 대상 및 설치 제외 대상 사업소에 대해 명시하고 있
다. 법에서 정한 설치 대상은 다량의 위험물을 저장·취
급하는 제조소 등으로서 제4류 위험물을 취급하는 제
조소 또는 일반취급소가 있는 사업소에서 지정수량 3

천 배 이상의 위험물을 저장 또는 취급하는 당해 사업
소 또는 제4류 위험물의 최대수량이 지정수량의 50만 
배 이상인 옥외탱크저장소가 있는 사업소이다. 

국내에서 자체소방대를 운영 중인 사업체의 수는 전
체 323개소이다. 이중 법으로 정한 자체소방대 설치 대
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상인 사업소는 Table 1과 같이 경기도 소재 반도체 공장 

H사를 포함하여 81개소가 있고 법적인 설치 대상이 아
님에도 자체소방대를 설치한 사업체는 경기도 소재 반
도체 공장 S사를 포함하여 242개소가 있다. 법적으로 
의무가 아니더라도 대규모의 산업체에서 자체적인 필
요에 의해 자체소방대를 설치하고 운영하고 있는 것을 
확인할 수 있다. 

지역 법적 의무 대상 법적 의무 제외

서울 0 1

부산 0 18

대구 0 2

인천 1 12

광주 0 6

대전 0 5

울산 29 26

세종 0 2

경기도 0 33

강원도 0 12

충청북도 0 10

충청남도 12 13

전라북도 0 27

전라남도 38 26

경상북도 1 22

경상남도 0 15

창원 0 7

제주 0 5

합계 81 242

Table 1. 지역별 자체소방대 운영 현황

2.1.2 자체소방대 역할

소방기본법 제20조의2에서 “자체소방대는 소방대
가 현장에 도착한 경우 소방대장의 지휘·통제에 따라야 
한다”고 명시되어 있을 뿐 상세한 역할에 대해서는 정
의되어 있지 않다. 자체소방대는 위험 상황 발생 시 소
방대가 현장에 도착하기 전까지 초동대응의 역할을 수
행하고 소방대가 현장에 도착하면 소방대의 지휘에 따
라 현장 대응에 참여한다. 또한, 응급사고 대응을 위해 
평상시 자체 교육 및 훈련을 실시한다. 자체소방대의 교
육 및 훈련에 대해서는 ③항에 “소방청장, 소방본부장 
또는 소방서장은 자체소방대의 역량 향상을 위하여 필
요한 교육·훈련 등을 지원할 수 있다”고 명시되어 있다. 

다음 Table 2는 적용 사례인 S전자 반도체 사업체에
서 자체적으로 규정하고 있는 자체소방대의 역할이다. 

이들은 119구급대와 거의 동일한 역할을 하며 평상시 
사고 대응 훈련, 재난재해 사고 예방 활동 및 임직원을 
대상으로 응급처치 교육의 역할도 수행하고 있다.

구분 역할

화재 사고 화재 예방, 초기 진화, 
119 도착시 지휘권 이양 및 편입 후 화재 진압

응급 환자 응급처치, 병원 이송

화학 사고 화학물질 누출 초기 대응, 
누출 물질 확산 방지, 임직원 대피 유도

Table 2. 자체소방대 역할 - S전자 사례 운영 현황

2.2 자체소방대의 필요성 및 한계

2.2.1 자체소방대의 필요성

산업재해로 인한 인명 피해를 줄이기 위해서는 골든 
타임 내 빠른 초동 대처가 중요하다. 국내에서는 인명 
피해에 대한 골든 타임을 119 신고접수로 인지한 상황
에서 소방차가 차고를 나간 시간부터 현장 도착 시간까
지의 총 소요 시간 기준 5분 이내로 권고하고 있다[2].

Table 3은 119 소방대가 사고 현장에 도착할 때까지
의 소요 시간을 보여준다. 현장 출동까지 평균 소요시간
은 11분으로 이미 골든 타임의 2배에 해당하는 시간을 
소요하므로 빠른 초동대응이 이루어지는데 한계가 있
다. 또한 현장 출동까지 30분 이내인 경우가 3.5 %에 해
당하는 6만여 건, 30분을 넘는 경우도 2.9 %에 해당하
는 5만여 건 이상으로 나타난다.

소요 시간 건수 비율

2분 이내 79,619 4.34 %

3분 이내 112,254 6.12 %

4분 이내 172,163 9.39 %

5분 이내 205,158 11.19 %

7분 이내 378,682 20.65 %

10분 이내 390,631 21.30 %

20분 이내 377,737 20.60 %

30분 이내 64,369 3.51 %

30분 이상 53,184 2.90 %

Table 3. 119 소방대 현장 도착 시간 (2021년 기준)
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Table 4는 적용 사례 대상 사업체에서 응급사고가 발
생한 이후 자체소방대가 현장에 도착할 때까지의 소요
시간 현황이다. 5군데 사업소를 대상으로 소요시간의 
평균치를 산정한 결과, 신고 접수부터 현장에 도착하기
까지 소요시간이 골든 타임인 5분 이내인 것으로 나타
났다. 즉 사고 발생 후 5분 이내에 응급처치 및 병원으로
의 이송을 시작할 수 있다. 또한, 자체소방대를 운영하
는 경우 외부에서 출동하는 119 대원에 비해 사고 발생 
현장에 대한 이해와 경험이 많기 때문에 빠른 구조와 
상황 대처가 유리하다. 따라서 대규모 사업체에서 사고
가 발생하는 사업장 내에 자체소방대를 설치하고 운영
하는 것이 실효성 있음을 확인할 수 있다.

사업체명
신고 
~

 출동지령

출동지령 
~ 

차고 탈출

차고 탈출 
~ 

반입구 도착

반입구 도착
 ~ 

현장 도착

총 
소요시간

A사업소 0:49 0:11 2:36 1:08 4:45

B사업소 0:26 0:24 2:35 1:48 5:13

C사업소 0:26 0:25 2:08 1:37 4:35

D사업소 0:24 0:52 1:33 1:14 4:02

E사업소 0:23 0:29 2:03 0:54 3:09

평균 0:31 0:23 2:21 1:29 4:44

Table 4. 자체소방대 현장 도착 시간 – S전자 사례 (2022년 기준)

2.2.2 자체소방대의 한계

자체소방대는 응급환자 발생 및 재난 사고 시 119구
급대가 도착하기 전까지 안전펜스 설치, 인명 수색, 환
자 기본 처치 등과 같은 기본적인 초동 대응 역할을 수
행하고, 119구급대가 도착한 이후에는 119구급대에 편
입되어 119구급대와 함께 사고 현장 대응 및 구호 활동
을 실시한다.

특히 심정지와 같은 응급환자가 발생했을 경우, 빠른 
응급처치와 가장 가까운 응급실로 이송하는 것이 관건
이다. 이런 경우 자체소방대로서 역할 수행이 가능하지
만, 중증외상환자의 경우 중증외상환자의 처치와 수술
이 가능한 병원으로 골든 타임 내 이송하는 것이 관건이
므로 자체소방대만으로는 긴급 이송에 한계가 있다.

중증외상환자가 발생하여 긴급 이송이 필요한 경우 
자체소방대에서 기본 처치를 실시하는 동시에 119구급
대에 환자 이송 지원을 요청한다. 119구급대는 현장에 

출동하여 환자의 위중도를 판단한 후 필요시 119헬기
를 요청하여 인근 권역외상센터로 이송을 실시하게 된
다. 골든 타임 내 중증외상환자를 살리기 위해서는 빠
른 응급처치와 권역외상센터로의 이송이 관건이지만 
위와 같은 상황에서는 다음과 같은 한계점이 발생한다.

첫째, 119 구급대의 현장도착이 이루어지기 전까지 
중증외상환자에 대한 의사의 의료지도가 필요한 시술 
및 처치가 이루어질 수 없다. 의료지도란 환자를 현장에
서 응급처치하거나 이송하는 구급대원에게 환자의 상
담, 이송 및 응급처치 등에 관하여 의사의 전문적인 지
도와 자문을 제공하는 행위로, 119 구급대의 경우 전국
의 구급상황관리센터에서 구급지도의사가 직접 의료
지도를 제공하고 있지만 자체소방대의 경우 의료지도
를 해줄 전담 구급지도의사가 부재하다.

둘째, 119 구급대의 현장 출동과 환자 상태 판단까지
의 이송시간 지연이 발생한다. 자체소방대에서 중증외
상환자가 발생한 현장까지 빠르게 출동하여 상황 판단
이 이루어진다 하더라도 119 구급대가 현장에 도착하여 
판단을 내릴 때까지 시간이 지연이 발생할 수밖에 없다.

자체소방대라는 빠르게 대응 가능한 인력을 보유하
고 있음에도 이러한 상황적 한계로 인해 빠른 대처가 

가능한 중증외상환자의 상태를 악화시킬 수 있다. 따
라서, 권역외상센터와 핫라인을 구축하여 필요시 직접 
의료지도를 받아 필요한 처치를 시행하고, 권역외상센
터가 보유하고 있는 닥터 헬기를 직접 요청하는 것이 골
든 타임을 지킬 수 있는 효과적인 방안이다. 

3. 응급이송체계 구축 방안

3.1 권역외상센터 연계 필요성

권역외상센터는 권역 내에서 발생한 중증외상환자
가 병원에 도착 즉시 응급수술 및 치료를 받을 수 있도
록 시설과 장비, 인력을 갖춘 외상전용 치료센터를 말
하며, 2012년부터 전국에 시도별로 권역외상센터가 지
정되어 운영하고 있다.

자체소방대를 보유하고 있지 않은 산업체에서 중증
외상환자가 발생한 경우, 환자 발생 사고 신고를 119에 
하고 119구급대원이 현장에 도착하여 환자의 상태를 
파악한 뒤 병원으로 이송하기까지 시간이 소요된다.

Table 5는 소방청에서 제공하는 구급 서비스 통계 자
료 중 119 구급대 활동 시간 분포 현황으로, 경기도 지역
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의 경우 신고 접수부터 병원 이송 완료까지 평균 35분 
소요되는 것으로 나타난다. 하지만, 적용 사례 대상 사
업체의 경우 중증외상환자를 치료할 수 있는 대학병원
으로 차량 이송하는 경우 이동 거리 35 km로 50여분이 
소요된다. 119 구급대원이 현장에 도착하는 시간과 현
장 내 이동 시간, 현장에서 병원까지의 이송 시간을 고
려하면 중증외상환자의 골든 타임인 1시간을 넘기게 
된다. 여기에 교통정체 등의 상황이 겹치게 되면 병원 
도착 시각은 더 늦어지게 되고 환자는 제때 적절한 치료
를 받을 수 없게 된다.

구분 소요 시간

신고~현장 11분

현장~현장 10분

현장~병원 12분

신고~병원 35분

Table 5. 119 소방대 환자 이송 시간 - 경기도 사례

적용 사례 대상 사업체와 같이 자체소방대를 운영하
는 경우, 사고 신고 후 현장까지의 소요 시간을 5분으
로 단축할 수는 있으나 현장에서 병원까지의 이송 시간
은 단축할 수 없다. 따라서 중증외상환자의 경우 헬기
를 이용해야 한다. 권역외상센터에서 보유한 닥터 헬기
를 활용하면 적용 사례 대상 사업체의 경우 대학병원
까지 왕복 시간이 15분 소요되어 현장에서 병원까지의 
이송거리를 단축할 수 있다. 상황별 소요 시간은 Fig.  1

과 같다.

신고 접수
출동 지령
차고 탈출

반입구 도착
현장 도착

목표시간
5분

핫라인 연결
(헬기)

119 연계
(헬기) 구급차 이동

신고 접수

병원 도착
119 도착
/ 상황 판단

병원 도착

병원 도착

15분 10분

15분
50분

Fig. 1. 현장 환자 이송 소요시간 – S전자 사례

3.2 응급이송체계 연계 방안

산업체 내에서 중증외상환자가 발생한 경우 권역외

상센터와 연계한 응급 이송 체계의 프로세스는 Fig. 2와 
같이 정의할 수 있다. 응급 환자가 발생하면 자체소방대
에서 현장에 출동하여 환자의 상황을 살핀다. 이때 헬기 
출동이 필요한 상황이면 기(旣)구축된 핫라인을 통해 
즉각적으로 권역외상센터에 신고 및 헬기를 요청할 수 
있다. 헬기가 도착하는 동안 의료지도 하에 응급처치가 
이루어지며, 헬기 도착과 함께 병원으로 빠른 이송이 가
능하다.

응급 처치

환자 이송

병원 도착

자체소방대 권역외상센터

신고 접수

현장출동(Helly EMS)

의료 지도 실시

응급환자
발생

자체소방대 출동

헬기 이송 필요?

핫라인 연결

Fig. 2. 권역외상센터와 연계한 환자 이송 프로세스

이를 위해 평상시에 핫라인을 구축하고, 권역외상센
터에서 자체소방대를 대상으로 교육을 진행하여 자체
소방대의 역량을 강화한다. 다음 Fig. 3는 중증외상환
자 응급이송체계를 위한 산업체와 권역외상센터 간의 
연계 방안 및 기관별 역할을 도식화하였다.

자체소방대 권역외상센터

① 핫라인

① 환자 이송 지원
② 의료 지도
③ 교육 지원

Fig. 3. 환자 연계 이송 시 자체소방대와 권역외상센터의 역할

첫째, 응급이송체계 구축을 위해 먼저 핫라인 구축이 
필요하다. 응급상황에서 상시 비상연락이 가능하도록 
1:1 방식의 유선통신망 핫라인을 구축한다.

둘째, 응급이송체계에서 가장 중요한 업무로서 중증
외상환자 이송 지원으로 권역외상센터에 구급차나 헬
기의 지원을 요청할 수 있다. 환자 이송 등으로 사업소 
내 구급차 부재 시 환자 후송을 위해 권역외상센터에서 
구급차를 요청/지원받을 수 있고, 중증외상환자가 발생
했을 경우 헬기를 지원할 수 있다. 

셋째, 산업시설에서 응급환자가 발생했을 때 응급처
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치를 위한 의료지도를 받을 수 있다. 환자의 증상 및 사
안에 따라 의사의 의료지도를 받을 수 있다. 실례로 적
용 사례 대상 사업체에서 새벽 6시경 교통사고로 인한 
개방성 골절 환자가 발생했을 때 가까운 병원이 없어서 
35 km 떨어진 인근 대학병원까지 이동하는 과정에서 
출혈로 인한 부족 혈액 보충을 위한 수액 처치에 의료지
도를 받아 응급처치를 시행할 수 있었다.

넷째, 평상시에는 자체소방대 구급대원의 역량강화
를 위한 교육을 지원한다. 권역외상센터 내의 전문 인력
을 통해 민간기업 구급대원 전문화 과정을 개설하여 환
자 발생 시 초동대응 및 응급처치에 대한 자체소방대의 
역량을 강화한다.

4. 결론

앞서 해군의 사례를 보았듯이 헬기를 이용한 환자 
이송 시 응급환자의 골든 타임을 확보할 수 있었고, 권
역외상센터로의 이송도 빠르게 이루어질 수 있었다. 산
업체 자체소방대가 이처럼 골든 타임을 확보하기 위해
선 권역외상센터와 응급이송체계를 구축해야 산업체 
자체소방대와 권역외상센터가 응급이송체계를 구축함
으로써 산업체에서 발생하는 환자에 대한 신속하고 적
합한 처치가 이송 중에 이루어질 수 있다. 응급상황이 
발생하면 핫라인을 통한 의료지도를 실시하여 정확한 
응급처치를 진행할 수 있으며, 중증외상환자가 발생하
면 119를 통한 헬기 이송이 아닌 권역외상센터의 헬기
를 직접 요청한 이송을 실시하여 이송시간을 크게 단축
할 수 있다.

산업체 자체소방대의 헬기 이송과정에서 의료지도
에 따른 정확한 처치를 위해서는 권역외상센터 등 전문
기관의 교육이 필요하다. 적용 사례 대상 기업체는 올해
부터 경기도 권역외상센터와 협력하여 헬기 이송 및 구
급대원 전문 교육을 진행하고 있다. 환자 이송 시 필요
한 의료지도에 대한 교육, 헬기 이송 시 필요한 교육 등 
전문 교육을 진행하고 있지만, 2023년 제1차 중앙읍급
의료위원회에서 발표한 응급구조사 업무 범위에는 심
정지 시 약물 투여, 정맥로 확보를 통한 채혈, 심전도 측
정 등을 포함해 점차 확대될 예정이고 자체 소방대의 역
할이 늘어날 예정이기에 전문 교육의 확대가 더욱 필요
한 현실이며, 국내 자체소방대의 수는 323개소로 교육 
기관이 매우 부족하다. 그러므로 각 대학병원, 중앙응급
의료센터, 관할 소방서 등 전문기관에서 자체소방대에 

대한 지속적인 관심과 적극적인 교육 과정 개설이 매우 
필요하다.

또한, 현재 법률상 위험물안전관리법에서 정의하는 
위험물 사용 산업체만 자체소방대를 구성하게 되어있
다. 하지만 현대 산업시설은 대형화되어 있으며, 복잡하
고 고도화되어 있기 때문에 화재 및 구급 출동이 발생했
을 때 초동 대응 시간이 굉장히 지연될 수밖에 없다. 집
적화된 산업시설의 빠른 화재진압과 신속한 이송을 위
해선 위험물안전관리법상의 자체소방대가 아닌 일반 
산업시설에서도 자체소방대를 구성할 수 있도록 법 개
정이 필요하며, 119 소방과 자체소방대, 병원 간의 협력
체계를 구축한다면 민간 의료서비스가 크게 발전하게 
될 것이다.

마지막으로 본 연구에서는 민간업체와 권역외상센
터와의 협력체계 구축 방안을 제시하였지만, 환자 이송 
시스템에서 가장 중요한 119구급대와의 협력 방안이 누
락되어 있다. 119와 민간업체 자체소방대, 권역외상센
터 또는 병원 간의 응급이송체계를 위한 거버넌스 확립
이 필요하다. 산업체에서 발생하는 다양한 사고에 대한 
빠른 대처를 위해 응급처치 및 이송과 관련된 기관 간의 
연계가 다방면으로 여러 기관에 확대 적용되어 응급 이
송에 대한 협력 환경이 구축될 수 있는 방안이 계속 모
색되고 적용된다면, 환자가 골든 타임 내 적절한 응급처
치를 받지 못하거나 이송 지연으로 인한 피해가 현저히 
줄어들 수 있을 것으로 기대된다.
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