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Abstract 

Health sub-centers, which have been estab!ished at myon areas by government po!icy, have provided 
a basic health care services for unfavorable rural conditions. Health sub-centers would be expected to 
serve for dweller' s fundamental needs of primary health care services. But to accomplish it' s function 
and role, the quality of physical facility should be enhanced as well as staff and financial resources. 

In this re않arch ， through the field survey of rural health sub-centers, the problems of facility plan-
ning and design were revealed. And then the basic data for architectural planning and design of health 
sub-centers were provided. 

키워드 의료시설， 보건， 평면유형 

1 서 론 

1.1 연구의 목적 
도시지역 중심의 병원 • 종합병원 등의 건축계 

획 및 설계에 관한 연구는 활발히 행해지고 았 

으나， 농어촌지역의 1차 보건의료시설에 대한 건 

축계획적인 측면에서의 연구는 거의 없는 실정 

이다. 그동안 이들 시설에 대해 많은 조사， 연 

구를 해오고 있는 예방의학， 보건관리학분야에 

서의 연구발표에 의하면 시설측면에서의 문제점 

도 많이 지적되고 있다. 지적사항은 대체로 설 

계가 잘못되어 생활하기에 불편하고， 부실공사 

로 인하여 기본설비가 부족한 것이 많으며， 건물 

면적의 협소와 시설의 노후 등을 들고 있다. 정 

부에서는 시설표준화사업으로 보건지소에 대한 

설계기준을 제시하고 있으나， 실제 현장에서의 
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활동내용과는 차이정도 많이 있는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 공공보건의료시설에 대 

한 단계적 연구의 일환으로 농어촌지역 1차 보 

건의료시설의 중간단계 시설이면서 변단위의 

시설인 보건지소를 대상으로하여 시설에 대한 

제반 현황과 문제점 퉁을 문헌 및 실태조사를 

통하여 밝히고 개선방향을 제시함으로써， 이틀 

시설의 건축계획 및 설계시에 필요한 자료를 

제시하고자 한다. 

1.2 연구방법 및 범위 
보건소， 보건지소， 보건진료소는 상호 유기적 

인 관계를 가지며 지역사회에서 보건의료활동 

을 하고 있다. 이중에서도 보건소는 시지역에 

도 설치되고， 각 군에 하나 정도의 군단위 시설 

로서 규모도 두 시설에 비해 매우 크다. 또한 

병원급 시설이 없는 군지역에서 보건소를 병원 

화하는 보건의료원으로의 확충작업이 진행되고 

있다. 반면에 보건지소는 무의변 해소책의 일 

환으로 설치된 면단위의 시설이고， 보건진료소 
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는 이보다 하위시설로 의료취약지구에 설치된 

가장 작은 보건의료시설이다. 본 연구에서는 

연구대상의 범위확대를 피하고， 단계적인 연구 

계획의 일환으로， 면단위의 보건의료시설인 보 

건지소를 대상으로하여 생활과 공간의 대웅이 

라는 측면에서 시설의 운영및 이용실태조사를 

통하여 시설이용상의 제 문제점을 찾아내고 개 

선방향을 모색하고자한다. 

연구방법은 시설에 대한 실태조사를 중심으 

로 진행하였고， 병행하여 문헌연구와 지역보건 

의료전문가및 담당자와의 자문， 토의를 통하여 

진행하였다. 

보건지소 시설에 대한 실태조사는 경상남도 

소재의 보건지소를 대상으로하여， 

1차조사 1992년 5월 1993년 5월 창원군， 

함안군 내 의 137ß 보건지 소 
2차조사 1994년 5월 고성군， 의 령군내 의 

18개 보건지소 

3차조사 1994년 1O~ 11월 - 147ß군에서 각 

군 2개소 이상의 32개 보건지소 동 도합 18개 

군의 63개 보건지소에 대하여 실태조사를 행 

하였다 

조사방법은 조사원이 보건지소를 현장 방문하 

여 보건지소의 현황을 파악하고， 보건지소에서 

의 직원 및 환자에 대한 행위관찰 및 사진촬영， 

근무자와의 면담 등으로 진행하였다. 또한 군 

청 및 보건소에서 구한 보건지소의 도면과 실 

사용과의 차이점을 기록하고 도면을 구할수 없 

었던 곳에서는 현장을 실측하여 도변을 작성하 

였다. 

2. 진료부문의 계획 

2.1 활동과 직원구성 
보건지소는 주민들에 대한 진료와 보건교육 

및 예방사업을 주 기능으로 하고 있다. 보건지 

소에는 일반적으로 공중보건의사인 일반의와 

치과의가 근무하고 이들을 지원하는 진료보조 

원과 치위생사가 주민들에 대한 1차보건진료를 

담당하고 있다. 그리고 통합보건요원들은 보건 

지소에 따라 2~3명 정도씩 근무하며 이들은 주 

민들의 모자보건， 예방접종， 보건교육 풍의 사업 

을 하고 있다. 

이곳의 이용자는 보건지소의 직원들과 주민 

들로서， 직원은 일반진료업무를 하는 일반띄사 

와 진료보조원， 치과진료를 담당하는 치과의사 

와 치위생사， 예방접종및 보건상담및교육， 행정 

업무를 맡고 있는 통합보건요원으로 구성된다. 

보건지소를 이용하는 주민들은 크게 일반환자 

와 치과환자， 그리고 예방접종및 보건상담차 오 

는 환자 퉁으로 구분된다. 이들 각각의 활동과 

이에 대응되는 장소에 대한것을 정리하면 다음 

과같다. 

1) 일반의 일반진료를 담당하며 활동은 추로 

일반진료실에 한정된다. 

2) 치과의 - 치과진료를 담당하며 활동은 푸로 

치과진료실과 치과 x-선실 및 기공실에서 행 

해진다. 

3)진료보조원 - 일반의의 진료를 보조하는 활 

동으로 환자접수， 진료보조， 약제， 수납， 주사 

동의 활동을 하며 접수실， 진료실， 약제실， 주 

사실 퉁 활동의 범위가 크다. 

4) 치위생사 - 치괴의의 진료를 보조하며 접수， 

수납 퉁의 행정업무도 같이한다. 활동은 치 

과진료실과 치과 x-선설 및 기공실에서 행해 

진다. 

5)통합보건요원 - 예방접종 및 보건상담 및 

교육， 보건행정업무를하고 있다. 

2.2 진료부문의 평 변유형 
진료부문의 구성은 홀을 중심으로 각 실이 주 

변에 배치되는 유형과 복도를 중섬으로 각각의 

양쪽에 배치된 유형 그리고 양자의 특성이 혼 

합된 유형으로 분류할수 있다 각각의 유형을 

흘형， 복도형， 혼합형으로 정의하여 63개 조시대 

상 보건지소의 평면유형을 분류한 결과， 홀형 

27개， 복도형 21개， 혼합형 15개로 홀형이 좀더 

많이 나타나고 있다. 

1층과 2충을 각각 나누어 보면， 1충(317ß 소) 

에서는 흘형 (10) ， 복도형 (12) ， 혼합형 (9) 이 비슷 

하게 분포하고 있으며， 2층건물(32개소)의 진료 

부문에서는 홀형(17) 이 복도형 (9) ， 혼합형 (6)보 
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다 많이 나타나고 있다. 최근에 오면서 2층규 

모로 많이 지어지고 있고， 이경우 평면형은 훌 

형으로 많이 설계되고 있음을 알수 있다. 

실태조사에 의하면 복도형의 경우 조명이 안 

된 상태에서는 복도가 매우 어두운 곳이 많았 

으며， 환자들의 대기공간과 진료실간의 동선이 

긴편이고 일부에서는 환자들의 대기가 복도에 

서 이루어지는 곳도 많이 있다. 반면에 흘형에 

서는 진료실과 대기실간의 동선이 짧아 환자와 

직원간의 접촉이 쉽게 이루어 지고 있다. 전체 

적으로 홀형이 복도형보다 동선이 단축되고 전 

체적인 내부 분위기도 밝은 편이다. 

보건지소의 여건상 앞으로 많은 인원을 확보 

하는것이 어렵고 또한 적은 인원으로 효율적으 

로 운영되는것을 전제로 한다면 각과의 실과 

공간은 직원들의 동션이 유기적으로 연결될수 

있는 계획， 설계가 필요로 된다. 

2층 건물에서 1층의 진료공간과 2층의 숙소공 

간을 연결하는 계단은 건물내부에 있는 경우와 

외부에 있는 경우가 있다. 32개의 2층건물에서 

내부계단(187H 소) )이 외부계단(147H 소)보다 좀 

흘형(진앙군 진성먼보건지소) 

회장실l 사무실 l 치고} 

.. 
그림1. 보건지소의 진료부분 평면도 

농촌지 역 보건지소의 건축계획에 관한 연구 

표1. 진료부문의 평면유형 (지소) 

구 분 l충 2충 제 

흉 형 10 17 27 
복도 형 12 9 21 
혼합 형 9 6 15 
계 31 32 6:3 

표2 계단위치와 평면유형 (지소 ) 

명 연유형 내부계단 외부계단 계 

흉 형 10 7 17 
복도형 4 5 9 
혼합 형 4 2 6 

계 18 14 32 

더 많이 나타나고 있다. 평면유형과의 관계에 

서는 뚜렷한 특정이 나타나지 않으나 홀형과 혼 

합형에서 내부계단이 보다 많이 나타나고 있다. 

2.3 공간구성 및 각 실의 평가와 계획 
보사부에서 제시하고 있는 보건지소의 대한 

설계기준은 진료부문 132 rrl ( 40평)， 숙소 66띠’ 

(20평 ) 으로서 진료부문은 일반진료실(의무실 ) ， 

치과진료설， 접수및 수납， 환자대기공간， 약국， 

화장실 등으로 구성되고 있다. 대부분의 보건 

지소는 면적의 차이는 있지만 대체로 설계기준 

에 따른 설구성을 하고 있다. 

이곳에서는 생활과 공간의 대웅이라는 측면에 

서 보건지소 이용상의 제반사항을 조사하여， 이 

것을 각 실을 중심으로 제 문제점 및 개선방안 

표3 보건지소설계기준 

실 며。 면적( nf ) 내 용 비 고 

1 의무실 33 처치공간， 공용주사실 포함 

2 치과실 30 치과유니트 1개소 및 

가공설 포함 

3 접수 및 수납 15 의무기록 둥의 보관 

4 대기공간 21 진료실앞 대기공간 

5 약 국 9 약국창고 포함 

6 화장실 9 장애자도 사용가능케함 

청소도구 보관 

7 현 관 3 
8 칩실 둥의 66 방， 화장설， 주방， 거실포함 

거주공간 (2세대 주거 가능토록 설계 

예시참조) 

9 창 」• 7• 6 
10 기타공간 6 보일러실 포함 

총 계 198(60영) 

• 상기 연적배분은 현지 섣정에 따라 20% 엠 위내에서 상호 중강 조정할 수 았5 
자 료 공공보건의료기관 설계기준 및 표준장비목록 (1 993 1 보사부 의정국) 
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등을 정리， 분석하였다. 

1) 일반진료실 

진료실의 크기는 보건지소에 따라 다양하게 

나타나고 있다. 20~36 nf 크기로 진료실 자체 

의 크기로는 충분한것으로 사료된다. 병원의 

진찰섣 기능 이외에 간단한 외과적 처치 및 의 

사의 집무공간도 겸하는 것을 고려할때 병원의 

일반진찰실의 크기보다는 커야 할것이다. 현재 

진료엽무이외에 진료에 관계되는 환자의 접수， 

수납， 투약， 주사행위 퉁이 진료실내에서 행해지 

는 경우가 많다. 이것은 보건지소의 특성상 일 

반의 l병과 진료보조원 1명이 위의 일들을 모두 

해야하기 때문에， 별도로 떨어져 있는 접수실 

및 약국에서 접수， 수납 및 약제 행위를 하기위 

해서는 동선이 매우길어지는 등 업무에 많은 

지장을 주고 있기 때문이다. 또한 주사는 별도 

의 실에서 하는 것이 바람직 하지만 주사실이 

별도로 마련된 곳이 별로 없는 상태에서 진료 

실내의 한쪽 편을 이동용 간막이 등을 이용하 

여 주사행위를 하는 경우가 많다. 따라서 이와 

같은 행위들은 진료실내의 행위를 매우 복잡하 

게 만드는 요인이 되어 진료행위 자체에 지장 

을 주고 있다. 

2) 치과진료실 

일반진료실에서의 경우와 같이 접수실이 제 

기능을 하지 못하기 때문에 치과환자의 접수는 

치과진료실에서 하고 있다 따라서 환자는 접 

수를 위해서 치과진료실내로 들어오게되며， 이 

것은 환자에 대한 적절한 통제가 어렵게 되어 

진료실이 복잡해지는 요인이 되고 있다 경우 

에 따라서는 접수를 위해 들어온 환자가 진료 

실내에서 대기하는 경우도 있게된다. 치과진료 

실의 경우 일반진료실보다 많은 의료장비로 구 

성되기 때문에 설이 좀더 복잡하게 구성된다 

또한 기공실과 x-선실이 진료실내에 구획없이 

같은 실에서 행해지는 곳이 많다. 이경우 기공 

작업중에 발생하는 소음 및 분진과 방사선 방 

호의 문제가 제기 되고 있다. 

치과진료실에서도 환자를 접수할수 있는 별도 

의 접수창구가 펼요하며， 치과진료의 경우 일반 

진료보다 환자수는 적지만 진료시간이 길어 상 

대적으로 대기시간도 걸어지는데에 따른 대기 

공간에 대한 배려도 고려해야 할것이다. 

3) 접수실 

보건지소에는 현재 대부분이 접수실이 설치되 

어 있으나 이곳이 제대로의 접수기능을 하고 

있는곳은 조사대상 보건지소중 거의 없었다. 

즉 환자의 접수는 일반진료실， 치과진료실에서 

각각 별도로 하고 있다. 진료후의 수납과 투약 

의 경우도 일반적으로 각각의 진찰실에서 히고 

있다. 이것은 별도의 접수요원이 없는 상태에 

서 접수실이 별도의 설로서 떨어져 있다보니 

진료실에서 환자진료를 보조해야하는 진료보조 

원과 치위생사가 접수실까지 왕래하는 동선이 

번거롭기 때문이다. 현재 접수실은 통합보건요 

원들의 업무공간으로 많이 활용되고 있다. 통 

합보건요원들이 근무하기 이전의 1992~93년의 

조사에서도 접수실， 약국 둥이 제기능으로 활용 

이 되는 곳은 거의 없는 것으로 조사되었다. 

4) 주사실 
조사대상 보건지소에서 전반적으로 나타나는 

사항으로서 주사실 공간의 필요성을 제기 히-고 

있다. 주사할수 있는 공간이 별도로 없다보니 

진료실내의 한편이나 접수실 둥에서 간이 간막 

이 동을 이용하여 주사를 하고 있다. 차황띤 

(산청군) 보건지소의 경우는 접수， 주사， 투약 

동을 일반진료실에서 같이함으로서 작은 진료 

실이 더욱 비좁은 상태인데도 별도로 있는 주 

사실은 직원들의 휴계실로 사용하고 있다 이 

것은 휴계실의 필요성 때문이기도 하지만 주사 

실이 진료설과 떨어져 있어 의료진의 동선이 

길어지는 둥의 불편함 때문에 활용이 잘 안되 

는 것으로 해석할수 있다. 따라서 주사실의 계 

획은 별도의 공간으로 구획하되 진료실과 인접 

하여 의료진의 동선이 쉽게 연결될수 있는 계 

획이 되어야 할것이다.’ 

5) 약국 

약국이 약국으로서의 이용보다는 대부분 창고 

둥으로 사용되고 있는 실정이다. 이것도 접 수 

기능과 유사한 상황으로서 환자에 대한 약제 

는 진료보조원이 진료실에서 히고 있는 경우가 

많다. 접수실의 경우와 같이 접수， 약국，진찬실 
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이 유기적으로 연결될수 있는 공간구성이 필요 

하다. 

6) 통합보건요원설 
종전에는 면사무소에 근무하던 보건요원들이 

원활한 보건사업을 위해 보건지소에 통합된 것 

은 최근의 일(경상남도의 경우 1994년)로서 현 

재 보건지소에 이들이 근무할 장소가 별도로 

마련되지 못한 상태이다. 보건지소에 따라서 

접수실이나 주사실 혹은 사무실 둥으로 계획되 

었던 실을 사용하는 경우가 대부분이고 경우에 

따라서는 진료실을 간막이하여 사용하는 곳도 

있다. 이들의 업무가 보건지소내에 한정되지 

않고 주민들을 직접 방문하여 행해지는 사업도 

많지만 이들의 주 근무지가 보건지소 인것을 

고려한다면 앞으로 시설의 계획시에는 실에 대 

한 계획이 고려 되어야 할것이다. 현재의 보사 

부 보건지소 설계기준은 통합보건요원의 공간 

이 고려 안된 것이기 때문에 이에 대한 면적이 

확보되어야 할것이다. 

현재 운영상의 문제 퉁으로 활용이 잘 안되고 

있는 접수및 수납실과 약국은 통합운영될수 있 

는 방향으로의 계획지침이 고려되는것이 바람 

직할 것이다. 또한 일반진료실은 진료공간과 

주사실을 별도의 공간으로 구획하여 인접시키 

고， 치과진료실도 진료실과 기공실， x-선실로 구 

분하는 것이 바람직할 것이다. 

그리고 설계기준 면적에는 공용면적이 별도로 

제시되어 있지 않기 때문에 각 실의 면적이 조 

금씩 작아지거나 대기공간의 면적을 공용면적 

개념으로 설계함으로서 대기공간이 작아지거나 

통과공간이 되는 경우가 많다. 안정된 대기공 

간을 확보하기 위해서는 공용면적이 확보되는 

면적수준이 제시되어야 할것이다. 

또한 변의 인구와 진료실적에도 나타났듯이 

모든 보건지소가 같은 기준에 의하여 설계되는 

데는 문제가 따르게 된다. 1일 환자수가 10명 

이 안되는 곳에서 부터 6O~70명에 이르는 보건 

지소에 이르기까지 지역의 특성에 따라 대기실 

의 크기 동도 조절되어야 할것이다. 지역의 특 

성이란 지역의 인구와 주변의 의료기관 둥에 

따른 예상 환자수가 큰 요인이 되지만， 그외에 

농촌지역 보건지소의 건축계획에 관한 연구 

도 교통편 및 지리상의 위치 둥도 고려되어야 

할것이다. 예로서 하루에 버스가 1~2회 정도 

밖에 다니지 않는곳에서는 진료후에도 환자뀔 

이 버스를 기다리기위해 진료소에서 기다리는 

경우가 있으며， 장이 서는 지역에서는 장날에 

특히 환자가 많이 몰린다던지 하는 특성 이 있 

기 때문이다. 

3. 숙소의 계획 

공중보건의사는 공중보건업무에 종사하는 끼 

간중에는 당해 지역안에 거주하여야하며 당해 

시장， 군수 또는 구청장의 허가없이 근무지역갈 

이탈하여서는 아니된다고 되어있다. 보건지소 

의 대부분이 면지역에 위치하고 있기 때문애 

공중보건의사들은 보건지소의 숙소에 거주하변 

서 보건진료업무를 수행하고 있다. 도시지역과 

가까운 곳에서는 해당 군의 허락하에 인근 도 

시에서 출퇴근을 하고 있기도 하다. 

보건지소의 초창기에는 일반의사의 배치만으 

로 시작되었으나 현재에는 일반의와 치과의가 

같이 배치되고 있다. 일반의는 보건지소수의 

102~ 1O8%1)로서 일반의의 수가 보건지소수보 

다 많아， 일부 보건지소는 복수(2명)의 일반의 

를 배치하고 있다. 치과의사의 경우는 치과의 

사수가 아직 보건지소수 보다는 작아 전국보건 

지소의 73~90%2)밖에 배치하지 못하고 있디. 

즉， 전국 보건지소의 8O~90%에 2명의 공중5~ 

건의(일반의， 치과의)가 근무하고 있다. 

보건지소는 주민들의 진료 및 보건상담 퉁달 

할수있는 진료부분과 의사들의 거주공간인 숙소 

로 구성되고 있다. 진료부분과 숙소부분은 기같 

상 별개의 공간으로 수직 혹은 수평적으로 분리 

되고 있다. 63개 조사대상 보건지소중 숙소가 

있는 보건지소는 55개소(87.3%) ， 없는 곳은 8711 
소(12.7%)로 나타나고 있다. 강원， 충남지 역 의 

258711 보건지소에 대한 정영일의 연구:l) (1992) 에 

의하면 90.3%가 숙소를 보유하고 있는 것으로 

나타나고 있다. 아직도 숙소가 갖춰지지 않은 

보건지소가 10%정도 있음을 알수 있다. 숙소 

가 없는곳은 대부분 시설이 건립된 시기가 오 
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유영민 

래되었거나 타시설을 임차하여 사용하는 곳이 

많은 실정으로 진료부분도 시설의 상태가 매우 

열악한 설정이다. 

의사들의 거주관계를 파악하기 위하여 63개 

보건지소중 숙소가 있는 곳 55개소를 대상으로 

하여 결혼여부와 가족과의 동거관계및 숙소의 

평면유형등을 조사하였다. 이중 자료로서 활용 

가능한 곳 42개소를 분석대상으로 삼았다 

42개소의 보건지소에 근무하는 의사는 일반의 

44명， 치과의사 36명으로 일반의사가 2인 근무 

하는 곳이 2개소， 치과의사는 6개소가 미배치된 

것으로 조사되었다. 의사는 모두 80명으로 1개 

지소당 L9명이 근무하는 것으로 나타났다. 

결혼여부는 미혼이 46명 (57.5%) ， 기혼이 34영 

(42.5%)으로 나타나고 있다. 정영일의 연구(01 

흔 65.7%, 기혼 35.4%)4)보다 기혼자의 분포가 

조금 많게 나타나고 있다 

그리고 숙소에 거주하는 사람은 50명 (62.5%) ， 

거주하지 않는 사람이 30명 (37.5%)으로 나타나 

고 있다. 이것을 미혼자와 기혼자로 구분하여 

조사한 결과 미혼자의 22%, 기 혼자의 59%가 

숙소에서 거주하지 않는 것으로 나타나고 있다. 

미혼자보다 기혼자의 비거주 비율이 훨씬 높은 

것을 알수 있다. 비거주의 이유는 근처 도시에 

원래의 거주지가 있는 경우도 있었으나 숙소공 

간의 불편함이 주 요인으로 제기되고 있다. 보 

건지소의 숙소는 일반적으로 침실 2개， 거실， 주 

방， 화장질， 칭고 등으로 구성되고 있다. 이경 

우 미혼의사 2인이 생활하기에는 큰 불편이 없 

으나， 미혼자와 기혼자 가족이 같이 생활하기에 

는 프라이버시 문제 등 많은 불편함이 따르고 

있다. 

현재 숙소는 위와같이 하나의 세대로서 설계 

된 경우와 2세대가 독립세대로서 생활이 가능 

하게 된 경우가 있다. 앞의 경우를 (2세대)통 

합형， 뒤의 것을 (2세대)분리형으로 정의하여 

각 평면유형에서의 거주여부를 조사하였다. 

숙소의 평면유형은 42개 지소중 분리형이 7개 

소로서 16.7%, 통합형 이 35개소 83.3%로서 통합 

형이 훨씬 많게 나타나고 있다. 의사들의 거주 

관계는， 통합형에서는 근무하는 의사중 55.2%만 

통합형(진앙문 진성면) 

분리형(남해군 상주면) 

그림2 보건지소의 숙소평면도 

이 거주하는 반면에 분리형에서는 100% 거주하 
는 것으로 나타나고 있다. 통합형의 경우 미환 

자끼리인 경우는 2명이 같이 거주하는데는 관 

무리가 없으나 기혼자 세대가 같이 거주하기에 

는 매우 불편하여 결국 한세대가 다른 곳으로 

나가야하는 형편이다 통합형의 경우 조사대상 

보건지소중 기혼자 세대와 미혼자가 같이 생활 

하는 경우는 한곳도 없었다. 그러나 분리형에 

서는 모두가 숙소에서 생활하고 있었다. 즉 의 

사들의 독립적인 거주생활을 위해서는 통합형 

보다는 분리형이 바람직함을 알수있다. 

숙소면적 20평을 2세대로 나누어 설계하는데 

는 어려움이 따르나 통합형의 경우 활용이 잘 

안되고 있고 거주공간의 프라이버시 풍을 위해 

서도 분리형으로의 설계가 바람직할것이다 그 

리고 숙소공간의 협소함도 조사과정에서 많이 

제기된 사항으로서， 진료공간의 면적증가와 함 

께 숙소부분의 면적도 2세대 거주가 될수 있게 

현실화하는 방안이 고려되어야 할것이다. 보건 

의료혜택의 취약지역인 농어촌 같은 곳에서 보 

84 障뼈械建쨌會~t 第 1 켠짧봐용없껴擺 양없ψ'1i\1aJDigital Rights Reserved 



표4 숙소의 명면유형과 의사의 결혼여부 및 숙소거주여부(명) 

분 리 형 통- 합 형 계 

구 분 미혼 가혼 계 미혼 기혼 계 미혼 기휴 계 

거 'îζ- 6 7 1:1 :lO 7 37 36 14 50 
비거주 0 0 0 10 20 :10 10 20 30 
계 6 7 13 40 ?:1 57 46 ‘l4 ilO 

건의료사업을 펴기위해서는 이러한 지역에서 

근무하는 보건요원들에게 인센티브가 주어져야 

만 효과적인 사업이 될수 있을 것이라는 의견5) 

도 제시되고 있다. 인센티브가 주어지는 방법 

은 이러한 지역에 근무하는 보건요원에게 보다 

나은 생활여건을 제공하는 방법과 같은 것으로 

서 거주공간의 질을 높이는것도 한 방법이라 

할수있다. 

4. 결 론 

1) 진료부문의 평면유형은 홀중심형， 복도형， 
혼합형의 순으로 분포를 보이고 있으며， 건립연 

도가 최근에 오면서 흘형이 큰 분포를 차지하 

고 있다. 적은 인원이 근무하는 특성 동을 고 

려할때 직원들의 동션을 단축시키고， 직원과 환 

자간의 접촉이 좀더 긴밀하게 이루어 질수있는 

흘 중심형의 설계가 복도형보다 바람직할 것으 

로 판단된다. 

2) 현재의 보사부 보건지소 설계기준은 통합 
보건요원의 공간이 고려 안된 것이기 때문에 

이에 대한 면적이 확보되어야 할것이다. 

3) 현재 운영상의 문제 등으로 활용이 잘 안 

되고 있는 접수및 수납실과 약국은 통합운영될 

수 있는 방향으로의 계획지침이 고려되는것이 

바람직할 것이다. 보건지소의 여건상 많은 인 

원을 확보하는것이 어렵고 또한 적은 인원으로 

효율적으로 운영되는것을 전제로 한다면 각각 

의 설과 공간은 직원들의 동선이 유기적으로 

연결휠수 있는 제획， 설계가 필요로 된다. 

4) 일반진료실은 진료공간과 주사실을 별도의 

공간으로 구획하여 인접시키고， 치과진료실도 

진료실과 기공실 x-선실로 구분하는 것이 바람 

직할것이다 

5) 설계기준 면적에는 공용면적이 별도로 제 

시되어 있지 않기 때문에 각 실의 면적이 조금 

농촌지역 보건지소의 건축계획에 관한 연구 

씩 작아지든지， 대기공간의 연적을 공용면적 개 

념으로 설계함으로서 대기공간이 작아지거나 

통과공간이 되는 경우가 많다. 안정된 대기공 

간을 확보하기 위해서는 공용면적이 확보되는 

변적수준이 제시되어야 할것이다. 

6) 의사들의 독립적인 거주생활을 위해서는 

숙소의 평면은 2세대 통합형보다는 분리형이 

바람직 할 것이다. 또한 2세대가 생활할수 있는 

주거공간을 확보하기 위하여 면적을 현실화따 

는 방안도 적극 고려되어야 할것이다. 

보건지소는 민간의료시설이 설치되기 어려운 

지역적 상황에서 주민들의 기본적인 의료요구 

에 대웅하는 시설의 역활을 해나갈 것으로 예 

상된다. 이러한 시설들이 제 역활을 충설히 해 

나가기 위해서는 의료진의 확보， 운영방식， 재원 

확보 둥과 함께 시설적인 측면에서의 요구충똑 

도도 중요한 문제라 생각된다. 

앞으로 에방의학 및 보건관리학 분야와의 협 

력연구를 바탕으로 지역 특성에 알맞는 모댈안 

의 개발 연구가 뒤따라야 할것으로 모든 지역 

에 하나의 설계기준을 적용하기 보다는 지역의 

인구및 특성 퉁에 따라 섣계될 수 있는 다양한 

대안 개발이 요구된다. 
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