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Abstract

Objectives : This study aimed to investigate the current job-related characteristics coordinators in 

East-West Collaborative Medical Practices(EWCMP) and to develop activation plans for them.

Method : The participants were 51 personnel who were supporting EWCMP in the 28 institutions. Data 

were collected with self-administered questionnaires and analyzed with descriptive statistics.

Results : The major role of the participants was educating and consulting patients(74.5%) and followed 

by supporting collaborating physician(70.6%). They assumed to be helpful to make the patients easy to 

use EWCMP(98%) and to give patients full information what they asked(96%). However, participants 

responded lack of adequate educational programs and role ambiguity as chief complaints(91.7%). They 

showed relatively high level of job importance(78.7points on 100points) and job satisfaction(72.8points on 

100points). Coordinators were expected to have bachelor and more than 8 years clinical career, and 

communication skill. 

Conclusions : Coordinators have played key roles in giving information for the patients and 

coordinating EWCMP. However their roles and job description was not clear, and educational programs 

was insufficient as required. Therefore, it is needed to clarify their roles and job description and establish 

professional educational programs for supporting coordinators.
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I. 서 론

한․양방 진은 한방과 양방이 각각의 특장

을 결합함으로써 국민건강을 도모하고, 경쟁

력 있는 신의료체계를 구축하는 것으로, 1971년 

국내 최 로 ‘양한방 복합진료시스템’이 경희의

료원에 도입된 이후로 다양한 형태의 한․양

방 진이 이루어져 왔다. 2004년 기 으로 양

방병원의 경우 20.6%1) 2008년 기  한방병원

의 82%2)에서 진을 실시하고 있는 것으로 

보고되고 있다. 보건복지가족부는 2009년 1월 

8일 의료법 제 43조를 개정하여 이종의료인간 

상호고용을 허용함3)에 따라 한․양방 진의 

제도 인 장해도 감소하게 되었다.

이러한 법제도  정비와 아울러 한․양방

진이 활성화되기 해서는 진의 주체인 의사

와 한의사간에 상호 이해와 조를 한 노력

이 매우 요하다. 그러나 의사와 한의사를 

상으로 진을 실시하는 경우 상되는 문제

을 조사한 바에 의하면 한방과 양방의 의학  

는 지식충돌이 가장 큰 문제 으로 지 되고 

있으며,4) 의사의 경우 진에 참여할 의사가 

있는 경우는 39%5)∼45%4)에 불과하 다. 한․

양방간의 력과 결합에 한 사회  공감 는 

확산되고 있으나, 정작 력의 주체인 의사와 

한의사 집단간의 갈등은 상존하고 있으며, 임상

가에서의 력을 한 제 조건인 상호간의 

인식과 이해를 확장하는 것이 매우 어려운 상

태임을 알 수 있다. 따라서 한․양방 진이 원

활히 진행되기 해서는 한․양방 진 주체간

에 원활한 의사소통과 정  이해 계를 조정

할 수 있는 지원인력이 매우 필요하며, 이미 

주요 진기 에는 이러한 인력으로 간호사가 

심이 된 진코디네이터를 배치하고 있다. 

경희의료원 동서암센터에는 코디네이터가 상

주하여 한․양방이 같이 임상연구를 하거나 

진료의뢰를 할 때 도와주는 주도 인 역할을 

담당하고 있으며,5) 동서신의학병원 진특화센

터에서는 센터간호사와 별도로 코디네이터를 

배치하여, 진과정을 지원하도록 하고 있다.5, 6) 

한 국립의료원 한방진료부 한․양방 풍 진

센터에도 진코디네이터를 배치하고 있으며, 

운 방안에 진을 효과 으로 수행하기 하여 

진 센터에 한․양방 진코디네이터를 지정

하도록 명시하고 있다.7, 8) 부산 학교 한의학

문 학원에서도 2008년 한․양방 진체계 

구축사업의 일환으로 국내 주요 진기 을 

방문하고 원활한 진을 한 코디네이터의 

활용이 강조됨을 확인하고,  질환에 한 

진 로토콜에 문코디네이터를 활용할 계

획을 수립하고 있다.5) 

의료법 개정에 따라 앞으로 한․양방 진을 

계획하는 의료기 이 차 증가하며, 이에 따라 

진코디네이터의 사회  수요도 확 될 것으

로 기 된다. 그러나 아직 국내에서는 한․양

방 진코디네이터의 개념, 구체 인 역할이나 

자격기  등이 정립되어 있지 못한 실정으로, 

앞으로 이들을 활성화하기 한 방안을 강구

할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 재 

‘ 진의료인을 도와 진이 원활히 진행될 수 

있도록 지원하는 자’를 진코디네이터로 정의

하고, 이들을 상으로 재의 업무 특성을 분

석하고 이들의 발 방안을 모색하고자 하 다. 

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 진코디네이터의 직무 련 특성(역할, 기여

역, 애로사항)을 악한다.
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특 성 구    분 빈도(N=51) %

소속병원 양방병원 16 31.4

한방병원 35 68.6

진기 양방병원과 한방병원 32 62.7

양방병원과 한의원  2  3.9

한방병원과 의원 17 33.3

진유형 질환별 센터형식 10 19.6

상호환자를 컨설 하는 형식 24 47.1

함께 환자를 보며 진단과 치료를 상의하는 형식  9 17.6

수가  청구 문제로 의뢰하는 형식  5  9.8

기타  3  5.9

표 1. 소속기   진 련 특성

2) 진코디네이터의 직무에 한 특성을 악

한다.

3) 진코디네이터의 발 방안(자격기 , 자질, 

활성화방안, 교육 로그램)을 모색한다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 진코디네이터를 상으로 이들

의 업무 특성을 분석하고, 발 방안을 강구하

기 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 모집단은 2009년 3월 기  병원

회에 등록된 한․양방병원  국공립 는 

법인 71개에 근무하면서 진의 형태에 상

없이 양방과 한방의 진을 지원하는 인력으

로 28개 기  총 51명을 분석 상으로 하 다. 

이들의 소속병원의 특성을 보면 한방병원이 

체의 2/3를 차지하 으며, 진기 으로는 

양방병원과 한방병원간의 진이 가장 많아 

62.7%를 차지하 다. 진유형은 상호환자를 

컨설  하는 형식이 47.1%로 가장 많았고, 다

음이 질환별 센터형식이었다(표 1). 

3. 연구도구

본 연구에 사용한 도구는 자기기입식 설문

지이며, 본 연구와 동일한 목 으로 사용된 도

구가 없어 기존의 련 문헌을 참고하여 연구

에서 자체 으로 개발하여 사용하 다. 조사

도구는 총 5개의 역으로 구성하 으며, 응답

자의 소속기 과 진 련 특성 4문항, 응답자

의 일반  특성 10문항, 응답자의 직무 련 특

성 8문항, 응답자의 직무에 한 인식 50문항, 

그리고 진코디네이터 발 방안 4문항 등이

었다. 

소속기   진 련 특성은 소속부서, 소

속병원, 진유형, 진형식 등이었고, 응답자

의 일반  특성은 성별, 연령, 학력, 직종, 직책

명, 근무경력(양방, 한방, 진), 근무형태, 소속 

등이었다. 

응답자의 직무 련 특성으로는 역할, 기여

역, 애로사항 등이었으며, 이  진코디네이터

의 역할은 국립의료원에서 사용하고 있는 업무
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규정(2008)
8)
에 따라 환자 리, 성과  문서

리, 환자  보호자 교육, 업무 조정  회의 

참석, 진 연구 참여, 그리고 퇴원환자 리로 

분류하 다.

응답자의 직무에 한 인식은 서 (1995)의 

연구
9)
와 서 과 김정희(2001)의 연구

10)
에서 

사용한 도구를 본 연구 상자에 맞게 수정 보

완하여 활용하 다. 도구의 구성으로는 ‘직무다

양성’, ‘직무명확성’, ‘직무일 성’, ‘자원공 의 

성’, ‘직무자율성’, ‘직무 요도’, ‘성장기회’, 

‘직무 차’, ‘승진기회’, ‘보상의 공정성’, ‘직장애

착’, ‘직무만족’, ‘직장체류의사’, 그리고 ‘구직활

등’ 등이었다. ‘직장애착’,과 ‘직무만족’은 6문항, 

‘직장체류의사’와 ‘구직활동’은 4문항이며, 나머

지 변수들은 모두 3문항으로 구성하 다. 각 

문항은 5  척도(매우 그러함 5 ,  그

지 않음 1 )이며 총합이 클수록 해당 변수의 

특성을 많이 가지고 있음을 의미한다. 도구의 

내 일 성은 Cronbach's alpha를 구하 는데, 

직무다양성 0.508, 직무명확성 0.535, 직무일

성 0.596, 직무자율성 0.579에서는 일반 으로 

기 되는 0.6
11)
에 비해 다소 낮았지만 다른 

역에 있어서는 모두 0.6이상으로 비교  만족

스러운 내 일 성을 보 다. 

진코디네이터의 발 방안은 한 경력

(임상, 한방), 한 자격기 , 활성화방안, 교

육이수 황  희망하는 교육 로그램 등으로 

구성하 다.

4. 자료수집 차

조사 상기 의 명단을 확인한 후 진코디

네이터가 주로 간호부(과)에 소속되어 있을 것

으로 단하여, 간호부에 직  화를 걸어 조

사 조를 요청하 으며, 만약 코디네이터가 다

른 부서에 근무하는 경우 타 부서로 설문지를 

보내  것을 요청하 다. 이후 조사 조요청 

안내문, 설문지, 반송우편 등을 동 하여 각 기

의 간호부(과) 우편으로 발송하고, 작성된 

설문지는 반송우편을 이용하여 수거하 다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 코딩 후 SPSS version 14.0K 

(SPSS Inc, IL, USA)에 입력하여 분석하 으

며, 각 변수에 해 빈도와 백분율 는 평균

과 표 편차를 구하 다.

III. 연구결과

1. 응답자의 일반  특성

응답자의 일반  특성은 Table 2.에 제시하

다. 성별은 거의 부분이 여자이었으며, 연

령은 평균 38.7세이었으며, 학력은 문 졸이 

약 반수를 차지하 다. 직종은 간호사가 거의 

부분을 차지하 으며, 직책명은 한방간호사

가 41.2%로 가장 많았고, 진코디네이터라는 

직책명을 가지고 있는 자는 11.8%에 불과하

다. 근무경력으로 양방은 평균 9.7년, 한방은 

평균 4.6년이었으며, 진경력은 평균 5.1년이

었다. 근무형태는 다수가 정규직이었고, 소속부

서는 간호부가 다수를 차지하 다.

2. 응답자의 직무 련 특성

1) 응답자의 역할

응답자가 담당하고 있는 역할  가장 많은 

빈도를 보인 것은 ‘환자의 교육  상담(74.5%)’

이었으며, 다음으로 환자 리  ‘환자의 진료 

 치료보조(70.6%)’이었다. 가장 낮은 빈도를 

보인 역할은 진 연구 참여(21.6%)이었다.

2) 응답자가 지각하는 기여 역

‘응답자가 스스로 단할 때 각 역에 해 
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특  성 구  분 빈도 %

성별 여 49 96.1

남  2  3.9

연령 평균±표 편차 38.7±8.4 (39, 22-56)

학력 문 졸 25 49.0

졸 17 33.3

학원재 이상  9 17.7

직종 간호사 48 94.1

물리치료사  1  2.0

기타  2  3.9

직책명 (양방)간호사 13 25.5

한방간호사 21 41.2

진간호사  2  3.9

진코디네이터  6 11.8

기타  9 17.6

근무경력_양방(년) <5 15 34.1

5- <10 11 25.0

≥10 18 40.9

평균±표 편차( 앙값, 범 ) 9.7±7.8 (8.5, 0-28)

근무경력_한방(년) <1 15 30.6

1- <3 10 20.4

3- <5  7 14.3

≥ 5 17 34.7

평균±표 편차( 앙값, 범 ) 4.6±5.8 (2.0, 0-22)

근무경력_ 진(년) <3 12 31.6

3- <5 11 28.9

≥ 5 15 39.5

평균±표 편차( 앙값, 범 ) 5.1±4.4 (3.0, 0-19.6)

근무형태 정규직 46 90.2

계약직  5  9.8

소속부서 간호부 46 90.2

진료부서  2  3.9

기타  3  5.9

표 2. 응답자의 일반  특성
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구  분
매우 
그러함

다소 
그러함

별로 
그 지 않음

 
그 지 않음

‘매우 그러함’ 
는 

‘그러함’(%)

환자의 혼선 방지 30(60.0) 19(38.0)  1( 2.0) - 98.0

환자의 이용편리성 도모 36(73.5) 12(24.5)  0( 0.0) 1(2.0) 98.0

환자에 한 설명 제공 36(72.0) 12(24.0)  2( 4.0) - 96.0

의사와 한의사의 갈등 완충 22(44.0) 20(40.0)  8(16.0) - 94.0

의료진의 진료 편리성 도모 24(49.0) 22(44.9)  2( 4.1) 1(2.0) 93.9

의사와 한의사의 진단, 치료상 의견상충 조율 15(30.0) 22(44.0) 10(20.0) 3(6.0) 74.0

표 4. 응답자가 지각하는 기여 역

구  분 내  용 빈도 % 순

환자 리 환자의 진료  치료보조 36 70.6  2

진환자의 일차 진료과 배정 17 33.3  9

환자의 치료 약  일정조율 28 54.9  5
      

성과  문서 리 통계작성 20 39.2  7

문서취합정리 23 45.1  6
     

환자  보호자 교육 환자의 복약지도 34 66.7  3

환자의 교육  상담 38 74.5  1
    

업무 조정  회의 참석 31 60.8  4

진 연구참여 11 21.6 10

퇴원환자 리 20 39.2  7

표 3. 응답자의 역할

기여하는가’라는 질문에 해 ‘매우 그러함’ 

는 ‘다소 그러함’이라고 응답한 비율을 심으

로 기여도가 높은 부분을 선정해 보면, ‘환자의 

혼선 방지’와 ‘환자의 이용편리성 도모’가 98%

로 가장 높았으며, 다음으로 ‘환자에 한 설명 

제공’이 96%를 차지하여 환자가 원활하게 진

료를 받을 수 있도록 하는데 매우 도움이 된

다고 인식하고 있었다(Table 4).

3) 응답자의 애로사항

응답자가 재의 업무를 담당하면서 경험하

는 애로사항은 Table 5.에 제시하 다. ‘매우 

그러함’ 는 ‘그러함’이라고 응답한 비율을 보

면 ‘교육기회의 부족’과 ‘역할 불분명’이 91.7%

로 가장 많았고, 다음으로 ‘ 진에 불합리한 수

가체계’ 87.5%, ‘인력부족’과 ‘행정직의 비 조/

인식부족’이 87.2%를 차지하 다.

3. 응답자의 직무에 한 인식

응답자의 직무에 한 인식은 표 6.에 제시

하 다. 각 역에 해 100  만 을 기 으

로 하 을 때 직무다양성은 63.9 , 직무명확성

은 72.1 , 직무일 성은 61.6 , 자원공 성

은 61.1 , 직무자율성은 60.1 , 직무 요도는 

78.7 , 성장기회는 62.1 , 직무 차는 61.7 , 
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구  분
매우 
그러함

다소 
그러함

별로 
그 지 않음

 
그 지 않음

‘매우 그러함’ 
는 

‘그러함’(%)

교육기회의 부족 21(43.8) 23(47.9)  4( 8.3) 91.7

역할 불분명(업무 모호) 21(43.8) 23(47.9)  4( 8.3) 91.7

진에 불합리한 수가체계 17(35.4) 25(52.1)  6(12.5) 87.5

인력부족(업무량의 과다) 21(44.7) 20(42.6)  6(12.8) 87.2

행정직의 비 조/인식부족 13(27.7) 25(53.2)  6(12.8) 3(6.4) 87.2

양방의사의 비 조/인식부족 19(40.4) 20(42.6)  8(17.0) 83.0

환자의 비 조/인식부족  8(17.0) 23(48.9) 10(21.3) 6(12.8) 78.7

진 련 지식부족 20(42.6) 17(36.2) 10(21.3) 78.7

한방의사의 비 조/인식부족  9(19.6) 21(45.7) 16(34.8) 65.2

업무가 단순/지루함  6(12.8) 17(36.2) 21(44.7) 3(6.4) 55.3

표 5. 응답자의 애로사항

Cronbach's 
alpha 가능범 실제범 평균 표 편차 100  환산

직무다양성 0.508 3∼15  4∼14  9.6 2.25 63.9

직무명확성 0.535 3∼15  5∼15 10.8 2.09 72.1

직무일 성 0.596 3∼15  5∼15  9.2 2.24 61.6

자원공 성 0.612 3∼15  5∼14  9.2 2.47 61.1

직무자율성 0.579 3∼15  5∼13  9.0 2.12 60.1

직무 요도 0.958 3∼15  6∼15 11.8 2.34 78.7

성장기회 0.941 3∼15  3∼15  9.3 2.72 62.1

업무 차 0.758 3∼15  3∼14  9.3 2.25 61.7

승진기회 0.778 3∼15  3∼13  8.5 2.48 56.3

보상의 공정성 0.850 3∼15  3∼12  8.8 2.55 58.9

직장애착 0.800 6∼30 12∼30 19.8 4.01 66.0

직무만족 0.791 6∼30 13∼30 21.8 3.39 72.8

직장체류의사 0.823 4∼20  7∼20 13.6 3.10 68.0

구직활동 0.784 4∼20  4∼17 10.0 3.12 49.9

표 6. 응답자의 직무에 한 인식

승진기회는 56.3 , 보상은 58.9 이었다. 즉 직

무 요도에 해 가장 정 인 태도를 보

으며, 승진기회나 보상의 공정성에 해서는 

다소 부정 인 태도를 보 다. 직장애착은 100

 만 을 기 으로 하 을 때 66.0 , 직무만

족은 72.8 , 직장체류의사는 68.0%, 구직활동

은 49.9 으로, 직무만족도가 높으며, 새로운 

직장을 얻기 한 활동은 많지 않아 직무에 

해 비교  정 인 태도를 보이는 것으로 

나타났다.

4. 진코디네이터 발 방안

1) 자격기

진코디네이터에게 한 자격기 을 조사

한 결과 양방임상경력은 5년 이상이 65.3%로 



한 방한의학회지 제14권 제1호(2010년 4월)

20

특  성 구  분 빈도 백분율

하다고 필요없음  -  0.0

단하는 양방임상경력 1년 미만  2  4.1

1∼3년 미만  4  8.2

3∼5년 미만 11 22.4

5년 이상 32 65.3

하다고 필요없음  -  0.0

단하는 한방임상경력 1년 미만  1  2.0

1∼3년 미만 20 40.0

3∼5년 미만 17 34.0

5년 이상 12 24.0

하다고 면허간호사 30 60.0

단하는 교육경력 4년제 학+면허간호사 11 22.0

석사이상+면허간호사  5 10.0

면허간호사+연수과정 이수  4  8.0

표 7. 진코디네이터의 자격기

구  분
매우 
필요함

다소 
필요함

별로 
필요치 않음

 
필요치 않음

능숙한 의사소통 41(82.0)  8(16.0) 1( 2.0) -

한․양방 의료에 한 지식 39(78.0) 11(22.0) - -

풍부한 임상경험 38(76.0) 11(22.0) 1( 2.0) -

일에 한 열정 36(72.0) 13(26.0) 1( 2.0) -

한․양방 의료인간 마찰의 조정능력 37(74.0) 11(22.0) 2( 4.0) -

조직  리능력 34(68.0) 13(26.0) 3( 6.0) -

과학  사고방식 28(56.0) 14(28.0) 7(14.0) 1( 2.0)

표 8. 진코디네이터에게 필요한 자질

가장 많았고, 한방임상경력은 1∼3년 미만이 

40.0%를 차지하 다(표 7). 이러한 역할을 수

행하는데 하다고 단하는 교육경력은 면

허간호사로도 충분하다고 응답하는 비율이 

60.0%를 다수를 차지하 다(표 7). 

2) 필요한 자질

‘ 진코디네이터에게 필요한 자질’로 제시한 

항목에 해 부분이 ‘매우 필요함’ 는 ‘필

요함’이라고 응답하 는데, 한․양방 의료에 

한 지식은 모두 다 필요하다고 응답하 다. ‘매

우 필요함’이라고 응답한 비율을 보았을 때 ‘능

숙한 의사소통’ 82.0%. 한․양방의료에 한 

지식이 78%의 순이었다(표 8).

3) 활성화방안

진코디네이터가 활성화되기 해 ‘매우 

요함’ 는 ‘ 요함’이라고 응답한 비율을 보면 

진코디네이터의 역할  업무규정의 명확화 

97.9%, 진코디네이터를 한 교육과정 확립 

96.0%, 진코디네이터에 한 홍보 확  91.6%

의 순이었다(표 9).
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구  분
매우 
요함

다소 
요함

별로 
요안함

 
요안함

‘매우 요함’ 
는 

‘ 요함’(%)

진코디네이터의 역할  업무규정의 명확화 34(70.8) 13(27.1) 1( 2.1) - 97.9

진코디네이터를 한 교육과정 확립 34(69.4) 13(26.5) 1( 2.0) 1( 2.0) 96.0

진코디네이터에 한 홍보 확  28(58.3) 16(33.3) 3( 6.3) 1( 2.1) 91.6

진코디네이터 배치의 제도화 25(52.1) 18(37.5) 3( 6.3) 2( 4.2) 89.6

병원 차원에서의 지원( ; 인센티 ) 22(46.8) 20(42.6) 4( 8.5) 1( 2.1) 89.4

진코디네이터 모임  단체(학회) 결성 21(43.8) 21(43.8) 5(10.4) 1( 2.1) 87.6

진코디네이터 자격증 도입 18(39.1) 17(37.0) 9(19.6) 2( 4.3) 76.1

표 9. 진코디네이터 활성화방안

4) 응답자의 교육이수 황  

희망하는 교육 로그램

진에 해 직무교육을 받은 경험이 있는 

경우는 15.7%에 불과하 으나, 응답자의 75%

가 한방간호에 해 교육을 받은 경험은 있었

고, 병원자체교육이 다수를 차지하 다. 진 

련한 교육이 필요하다고 응답한 비율은 

87.5%이었으며, 진 련 교육을 실시하는 경

우 주최는 병원자체 교육 는 회차원의 보

수교육을 희망하 다. 교육은 단기집 으로 

on-site와 on-line을 병행하는 것을 더 선호하

다. 희망하는 교육내용에 해 ‘매우 그러함’

이라고 응답한 비율을 보면 의사소통  상담

기술 80.5%로 가장 높았고, 다음으로 한방간호

에 한 지식 76.2%, 한․양방 의료보험수가체

계 64.3%의 순이었다(표 10). 

IV. 고찰

본 연구는 2009년 의료법 개정에 따른 제도

 변화로 한․양방 진이 가속화될 것으로 

상되고, 이에 따라 수요가 증가할 것으로 기

되는 진코디네이터의 역할을 정립하고 발

방안을 모색하기 해 실시되었다. 연구과정

에서 국내에서는 아직 ‘ 진코디네이터’라는 호

칭이 생소하여 본 연구에서는 ‘ 진을 지원하

는 인력’을 상으로 하 다. 

연구결과, ‘ 진지원인력’에 해서는 주로 

한방간호사 는 간호사라는 호칭을 사용하고 

있으며, ‘ 진코디네이터’라는 호칭을 사용하는 

곳은 동의  한․양방 진센터, 청주의료원, 국

립의료원, 동서신의학병원 등 한․양방 진센

터가 설치된 곳에 국한되어 있었다. 따라서 

부분의 한․양방 진 의료기 에서는 진을 

지원하기 한 인력으로 ‘ 진코디네이터’라는 

직종을 별도로 두기 보다는 한방 는 양방간

호사가 진을 지원하는 진코디네이터의 역

할을 추가 으로 수행하는 것으로 보여진다. 

응답자들의 주요 역할은 환자의 진료  치

료보조, 환자  보호자 교육, 업무조정 등이

며, 응답자는 자신의 역할을 통해 ‘환자가 진

을 이용’하거나, ‘필요한 내용을 교육’하는데 크

게 기여한다고 인식하고 있었다. 한 응답자

의 약 94%에서는 의사와 한의사의 갈등 완충

역할을 하며, 의료진의 진료편리성을 도모하는

데도 기여하고 있다고 응답함으로써 환자의 

진만족도를 높이고, 진의료인간의 원활한 

진이 가능하도록 조정하는데 있어 주로 기

여할 수 있음을 확인하 다. 이러한 결과는 직

무에 한 인식에서도 나타나고 있는데, 자신

의 직무에 해 14가지 측면에서 조사한 결과 
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진에 한 직무교육 받은 경험 없음 43 84.3

있음  8 15.7

한방간호에 한 교육을 받은 경험 없음 12 23.5

있음 39 76.5

한방간호교육기 (N=39) 학정규과목 11 28.2

회보수교육  9 23.1

병원자체교육 23 59.0

진 련 교육필요성 필요안함  6 12.5

필요함 42 87.5

필요한 진 교육유형(N=42) 학정규과목  5 12.2

회보수교육 27 65.9

병원자체교육 27 65.9

희망하는 교육유형(N=42) 단기집 교육 30 71.4

장기교육 12 28.6

희망하는 교육운 (N=42) On-site  9 21.4

On-line  2  4.8

병행 31 73.8

매우 
그러함

다소 
그러함

별로
그 지 
않음

 
그 지 
않음

희망하는 교육내용 한방간호에 한 지식 32(76.2) 10(23.8)

(N=42, 복응답) 의사소통  상담기술 33(80.5)  8(19.5)

한․양방 의료보험수가체계 27(64.3) 14(33.3) 1( 2.4)

리  조직화기술 19(46.3) 21(51.2) 1( 2.4)

문서 리 16(38.1) 23(54.8)

연구방법론 11(27.5) 25(62.5) 4(10.0)

자료분석  통계표 작성 13(32.5) 22(55.0) 5(12.5)

표 10. 응답자의 교육이수 황  희망하는 교육 로그램

직무 요도를 가장 높이 평가하 으며, 직무만

족도 한 병원근무자(63 /100 )9)나 보험심

사간호사(51 /100 )10)에 비해 매우 높은 수

을 보 다. ‘ 진코디네이터’로서의 직무명확

성에 해서는 100  만 에 72.1 으로 병원

근무자(43.6 /100 )9)에 비해서는 높았으나 보

험심사간호사(85.6 /100 )10)에 비해서는 낮았

는데, ‘ 진코디네이터’로서의 역할이 아직 분

명하게 설정되어 있지 않으며, 기 에 따라 주

어지는 역할에 차이가 있기 때문으로 해석된

다. 이러한 결과는 응답자가 제시한 애로사항

에서 두 번째로 높은 순 를 차지한 것이 ‘역

할 불분명’이고, 진코디네이터의 활성화방안

에서 가장 시 히 해결해야 하는 것으로 ‘ 진

코디네이터의 역할  업무규정의 명확화’를 

지 한 것과 일치한다. 1971년 경희의료원에서 
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국내 최 로 병원과 한방병원을 한 병원에 설치

하고 ‘양․한방 복합진료시스템’이라는 이름으로 

진을 시작한 이래 약 40여 년 동안 한․양

방 진을 실시하는 한방병원이 꾸 히 증가되

어 왔다.
2)
 특히 최근에 오면서 국립의료원을 

비롯한 일부 기 에서는 한․양방 진센터를 

구축하고, 외래 간호사와는 별도의 역할을 담

당하는 진코디네이터를 배치하여 활용하고 

있다.
7, 8)

 그러나 이처럼 외래간호사와 구분되는 

‘ 진코디네이터’가 활동하기 시작한 것은 비교

 최근의 일로서 이들의 역할은 각 의료기

의 특성에 의해 결정되거나 ‘ 진코디네이터’ 

스스로가 만들어가는 단계로 생각된다.  단

계에서 모든 진지원인력을 ‘ 진코디네이터’

로 환하는 데는 실 인 어려움이 있으며, 

센터간호사나 외래 간호사의 연장선에서 코디

네이터 직무를 담당하게 하되, 이들의 직무를 

명확히 규정할 필요가 있으며, 장기 으로는 

‘ 진코디네이터’라는 직종을 신설하고 독자  

업무를 수행하는 방안이 고려되어야 할 것이

다. 한 ‘ 진코디네이터’의 모임이나 진의

료인간의 토론을 통해 ‘ 진코디네이터’의 역할

을 구체 으로 규명하고, 명시화하는 노력이 

필요할 것으로 생각된다.

‘ 진코디네이터’는 환자교육에 깊숙이 여

하고 있음에 따라 한․양방에 한 지식이 

요한 자질로 고려되었는데, 재 간호 학의 

교과과정은 양방에서 근무하는 간호사를 양성

하는데 이 맞추어져 있어 한방간호와 

진에 한 교육이 좀 더 다양하게 이루어져야 

할 것이다. 응답자  약 16%만이 진에 해 

교육을 받은 이 있으며, 이들이 제안한 활성

화방안  두 번째를 차지한 것이 ‘ 진코디네

이터를 한 교육과정 확립’이었다. 학부교육과 

임상 장에서의 한방  진실무 교육이 강

조되어야 하며, 진코디네이터를 한 특화된 

직무교육이 련 회 는 병원자체 로그

램의 개발되어 운 될 필요가 있다.

‘ 진코디네이터’는 어떠한 자격조건을 갖추

어야 하는 가에 한 질문에서 어도 5년 이

상의 양방임상경력과 3년 정도의 한방임상경

력을 갖춘 자를 선호하 으며, 특히 능숙한 의

사소통을 주요한 자질로 선정하 는데, 이것은 

‘ 진코디네이터’가 일반간호사에 비해 조정가

로서의 역할이 추가되고 강조되기 때문으로 

생각된다. 

이번 연구는 진의 지원인력인 ‘ 진코디네

이터’의 황을 악하고, 이들의 역할과 발

방안을 정립하는 계기가 되었다는 에서 의

의가 있다. 특히 ‘ 진코디네이터’가 하나의 직

종으로 구분되어 있지 않고 직종명, 소속 등이 

기 에 따라 다를 수 있음을 감안하여 ‘ 진의

료인을 도와주는 자’로 정의하여 자료수집을 

실시함으로써, 호칭은 ‘ 진코디네이터’가 아니

지만 실질 으로 ‘ 진코디네이터’로서의 역할

을 담당하는 인력으로부터 자료수집이 가능하

던 것은 이 연구의 장 이라고 할 수 있다. 

그러나 2009년 3월 재 진을 실시하는 국

공립 한․양방병원 71개  28개 기 의 51명

으로부터 자료수집이 가능하여 약 40%의 낮은 

기 응답률을 보 다. ‘ 진코디네이터’ 는 

‘ 진의료인을 도와주는 인력’을 악하는데 어

려움이 있어 간호부의 조를 얻어 자료수집

을 시도하 으며, 조사지 발송 후 두 차례에 

걸쳐 화로 조사지 응답을 요청하 으나, 더 

이상의 응답율을 높이는 데는 한계가 있었다. 

따라서 이번 연구결과는 진코디네이터의 

황을 악하는 데는 제한 이 있으나, 비교  

진이 활발한 의료기  심으로 자료수집이 

가능하여 진코디네이터의 역할을 정립하고, 

발 방안을 모색하는 데는 도움이 되는 것으

로 생각된다. 앞으로 좀 더 다양한 근을 통

한 반복 연구를 통하여 ‘ 진코디네이터’의 

황과 문제  등이 더 잘 규명될 수 있기를 제

언한다.
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V. 요약 및 결론

본 연구는 국내 28개 진의료기 에서 

진을 지원하는 인력 51명으로부터 이들의 직

무 련 특성과 직무인식을 조사하고, 발 방안

을 강구해 보기 해 실시되었다. 이들은 주로 

진환자들이 원활하게 외래진료를 이용할 수 

있도록 지원하고, 교육을 하며, 여러 부서간의 

업무를 조정하는 역할을 담당하고 있었다. 다

른 직종에 비해 직무 요도나 만족도는 높았

으나 아직 역할이나 업무규정이 모호하고, 교

육과정이 부족한 것은 애로사항으로 지 되었

다. ‘ 진코디네이터’에게 필요한 자질로는 

어도 8년 이상의 풍부한 임상경험, 능숙한 의

사소통술, 한․양방의료에 한 지식 등이 요

구되었다. 앞으로 ‘ 진코디네이터’가 활성화되

기 해서는 이들의 역할과 업무규정을 명확

히 정의하고, 교육과정을 확립할 필요가 있다.

연구비 지원 

이 논문은 부산 학교가 지원한 한․양방 

진체계 구축사업 정책연구의 일부로 수행된 

연구 결과를 토 로 작성되었다.
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