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Abstract

Objectives : This study was performed to investigate the knowledge on contacting experiences to 

foreign patients, the equipments and requirements to make the vitalization method for the oriental medical 

tourism for foreign patients.

Methods : We adopted the focusing group interviews on the oriental medical doctors, nurses and 

personnels who had the experiences to deal with the oriental medical tourism.

Results : For 3 parts, translation into each country's language in program, hospital information, 

treatment information and homepage should be done and consideration into each country’s culture is very 

important part to know medical tourism patients and prepare the adequate products, and lastly the 

translater or medical coordinator plays a very important role to connect the hospital personnels with 

medical tourism patients. 

Conclusions : Translation in to each country's language concerning medical tourism material and 
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understanding on one's country's culture and a medical coordinator are very important constituents for a 

successful medical tourism. 

Key words：Oriental Medicine, Medical Tourism, Focus Group Interview

I. 서 론

최근 산업분야에서는 의료 이 국가들

간에 연간 60조 달러(USD)에 달하는 등 좋은 

수익 모델로 알려지면서 심은 더욱 증폭되고 

있다 . 여기에 의료  선진국들은 휴양, 

, 문화 등 다양한 상품과 결합한 새로운 형태

의 의료  사업 략을 내세우며 마다 경쟁

우 를 해 노력하고 있다 . 세계 으로 보완

체의학과 통의학의 수요의 증가하면서, 이

것을 활용하는 의료 은 하나의 략으로 언

되고 있다 .

이러한 의료  략의 일환으로 우리나라 

정부는 2009년 의료법 개정으로 외국인 환자 유

치행 가 허용된 이래 메디컬 비자 도입, 유치

기  등록제, 의료기 의 숙박업  부 사업 

인정 등 의료  활성화를 한 노력을 하고 

있다. 한, 우리나라가 보유한 한의학은 정부 

는 지자체가 주도하는 의료  상품에서 

극 활용되고 있으며 , 이에 따른 수요도 증가

하고 있다. 2011년 발표된 보건산업진흥원 자료

에 의하면, 2010년 외국인 환자는 81,789명이었

고, 이  한방과에서 진료를 받은 외국인환자는 

4,191명으로 집계되어 년 1,897명 비 2.2배 

증가한 수치를 기록하 다. 주요국가로는 일본 

75.7%, 미국 10.4%, 국 6.9%, 러시아 4.8%, 캐

나다 2.1%를 차지했다 .

하지만, 싱가포르, 태국, 인도 등 아시아 의료

선진국들 뿐만 아니라 동, 남미, 유럽, 아

리카의 몇몇 국가들도 의료  목 지로서 경

쟁에 가담하고 , 2012년까지 4조 4천억 달러

(USD)이 상되는 연간 수입 등 경제  효

과가 알려지면서 , 이러한 경쟁은 심화될 것이 

상된다. 이에 따라, 우리나라 정부, 지자체, 의

료기 은 각기 다양한 방법으로 외국인 환자를 

유치하고 있는데, 각 의료기 에서의 외국인환자

에 한 응 의 미흡, 인력부족, 미약한 정부지원 

등은 외국인 환자 유치에 한 양  팽창에 걸맞

은 질 높은 서비스 제공에 어려움을 주고 있다.

한방의료 에 해서는 국가 차원에서도 

많은 심을 갖고 있다. 보건복지부와 문화체육

부가 공동으로 한방의료 Global Project의 

일환으로 한방의료  활성화 방안을 2010년 

3월에 발표하 다 . 사업추진배경으로는  세

계 보완 체의료 시장규모의 속한 성장세, 

통의료를 심으로 고부가가치 의료 객 유

치를 한 세계각국의 경쟁 치열, 한방과 

의 연계를 통해 의료 의 핵심 고부가가치 

역 창출, 한방육성정책이 실제 소득을 창출하는 

정책으로 환 필요성 두, 국내 한방병원  

한의원의 신시장․신수용 창출, 한류 붐 확산 

유도 등이 거론되었다. 한방의료  수용태세 

구축, 해외 홍보마  개, 한방의료  클러

스터 활성화, 행정지원체계 구축  수요자 사

후 리 등의 세부 추진방안이 설정된 바 있다. 

계부처 합동으로 ‘2020년 로벌 의료서비스 

허 化’를 한 로벌 헬스 어 활성화 방안을 

모색하는 과정에서도 의료서비스 차별화․인지

도 제고 차원에서 “양․한방 통합의료”, 치료․

치유 연계 등 신규 서비스를 지역선도 유치의료

기  지원시 인센티 를 제공하는 방식으로 개

발․지원하고자 하 다. 특히 우리나라가 보유

한 양방․한방의료, 보완 체의료 등을 통합하

여 난치병 환자 등에게 새로운 의료서비스를 제
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공할 수 있도록 하는 목표를 세우고 있다 .

한의의료에 해서는 앞에서 본 것처럼 국가

차원에서도 우리나라만의 차별화된 의료를 구

축하는데 요한 요소로 인식되고 있다 . 연구

자들도 한방의료  분야를 의료  에서 

우리나라 고유의 특성을 살리며 강 을 부각시

킬 수 있는 역으로 인식하고 있다 . 한방의

료 의 활성화를 한 연구는 방문객들의 인

식을 통해 략을 도출한 연구 , 수요 측과 

기 효과를 분석한 연구 , 문가들 상으

로 A’WOT분석을 통한 략을 도출한 연구 , 

장  한방의료 체험행사장을 방문한 국

객을 심으로 IPA방법을 이용한 한방의료체험

의 향상 방안을 모색한 연구 , 한방테마 시

설에 활용할 수 있는 오행 로그램에 한 방문

객의 인식요인을 높여 건강한 생활태도를 도모할 

수 있는 연구모형을 구축하기 한 연구 , 한방

의료  지원정책의 실태와 활성화 방안을 모색

한 연구 , 한방의료 의 황을 심으로 분

석한 연구 , 산림기반형 한방치유 상품에 

한 수요자 욕구와 선호를 악하여 표 화되고 

차별화된 산림치유 련 정책 수립과 한방치유 

련 로그램의 개발을 한 기 자료 제공을 

목 으로 실시된 연구 , 강원도 한방의료  

품질이 고객 참여의도에 미치는 향에 한 연

구  등이 있었다. 한방진료를 경험한 외국인 환

자들을 상으로 그들의 요구사항을 악하거나, 

외국인 환자 응 경험자들의 의견을 수렴해보거

나,  설문이나 사례조사 등을 통한 외국인 환

자의 임상  성과에 한 고찰 등의 연구는 아주 

부분 이어서 미흡하거나 찾아보기 힘들다.

많은 임상  실 들이 쌓이지 않은 재의 상

황에서는 우선 으로 외국인 환자를 응 한 경

험이 있는 소수의 유경험자들을 상으로 정량

 분석이 아닌 심층  조사  분석이 필요하

다. 한, 지 까지의 환자 응 의 문제 을 

악하고 이를 극복하기 한 응  지침 마련, 서

비스 개선을 한 안책이 부족한 상황에서 이

를 한 연구가 실하다.

이 연구의 목 은 외국인 환자를 상으로 한

방의료서비스를 제공하거나 지원했던 A한방병

원의 종사자 8인을 상으로 포커스그룹인터뷰

(FGI, Focus Group Interview)를 실시하여, 응

했던 사례를 조사하고, 비  제안사항을 

악하여, 외국인 환자를 상으로 한방진료의 

활성화 방안을 모색하고자 한다.

II. 연구방법

1. 조사 개요

1) 포커스그룹인터뷰 (FGI, Focus Group 

Interview)

이 연구는 한방병원에 종사하는 인력을 상

으로 외국인 환자를 상으로 의료서비스를 제

공하거나 지원을 경험했던 사례를 조사하고, 한

방진료의 활성화를 한 방안을 도출하기 하

여 포커스그룹인터뷰(FGI)를 활용하 다.

FGI란 공통되는 련 주제에 하여 흥미를 

가질 수 있는 집단을 구성하여 자유로운 토론을 

유도하고, 그룹 상호작용을 기 함으로서 연구

자가 미리 정해놓은 주제에 하여 참가자들로 

하여  합의 인 의견도출을 유도하는 방법이

라고 할 수 있으며, 즉 한 가지 주제에 을 

맞춘 조직 인 그룹토의라고 정의할 수 있다.  

FGI는 보건에 한 개개인의 신념과 느낌, 그리

고 그들의 행 와 그 동기를 악하고 조사하기 

해 보건연구 분야에서의 활용도가  높아

지고 있으며, 략 개발, 수요 평가, 참여 계획 

 건강증진과 양 조정 계획 등 여러 분야에 

유용한 수단으로써 역할을 다하고 있다.

FGI는 특정한 주제에 한 인식이나 생각을 

얻기 해 구조화된 형식을 이용하게 되며, 자

유로운 토론을 통하여 참가자들의 깊이 있는 생
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각이나 의견을 이끌어내는 특징이 있다 . 

한, 개별 인 면 보다는 더 많은 유용한 정보

의 획득이 가능하며, 타인이 의견발표를 할 때 

자극을 받아 자신의 의견을 더 많이 발표하게끔 

유도할 수 있으며, 표  집단의 동질성으로 인

해 자신과 타인이 비슷하다는 것을 알고 편안하

게 의견 표명을 한다는 장 이 있다.

2) 연구 참여자 선정

FGI를 진행할 때에는 잘 아는 참여자들끼리

는 같은 경험을 근거로 당연한 가정에 의존하려

는 경향이 있다는 주장이 있으나 , 서로 모르

는 사람들로 구성되어야 한다는 것은 그 근거가 

취약하다는 상반되는 주장도 있다. 이 연구에서

는 FGI가 이루어졌던 경험  법칙에 근거하여
 , 참여자는 동질 이지만 서로 낯선 사람들

로 구성을 하 다. 따라서 동일한 의료기  내 

서로 다른 부서에 소속되어 있는 참여자를 상

으로 다양한 의견을 수렴하기 해 목  표본

추출을 이용하여 모집하 다.

참여자는 A한방병원 종사자 에서 외국인 

환자를 응 한 경험이 3회 이상이 있는 자를 

상으로 원내 모집 공고를 내어, 이 연구에 참여

를 동의하고, 면담이 이 지는 일시에 참여가 

가능한 자로 선정하 다. 최종 선정된 연구 참

여자는 한의사, 간호사, 그리고 행정원이 포함되

었으며, 연구 참여자에게는 소정의 교통비를 지

하 다.

3) 자료 수집 방법  차

자료 수집은 2011년 12월 13일에 오 과 오후

로 나 어 3개의 그룹 면담을 통하여 이루어졌

다. 각 면담 시간은 평균 1시간이었으며 최  

약 40분에서 최고 약 1시간 20분 정도 소요되었

다. Kreuger(1994)가 제시한 지침을 기 으로 

하되, 연구의 목 에 맞게 수정하여 용하 으

며,
19)
 연구주제인 외국인 환자 응  경험을 가진 

참여자 2-4명을 한 집단으로 약 40분에 걸쳐 주

제에 한 이야기를 나  수 있도록 유도하 다.

면담을 진행하기  연구 참여자들에게 연구

의 제목과 취지, 그리고 연구에 한 구체 인 

목표를 설명하고 질의응답 시간을 가져 충분히 

이해할 수 있도록 도왔다. 그리고 면담 내용에 

하여 녹음을 진행할 것이며, 그 내용은 익명

으로 보 하고 연구 이외의 목 으로는 사용되

지 않음을 알려  후 동의를 받았다.

본격 인 면담을 진행하기에 앞서, 참여자들

의 간단한 자기소개 시간을 가진 후, Spradly

(1979)가 제시한 방식으로 경험 당시의 상황

을 잘 떠올릴 수 있도록 범 한 기본 주제를 

갖고 면담을 시작하 다. 사회자는 연구진  

FGI 경험이 있는 연구자가 맡도록 하 으며, 개

방형 질문으로 시작하여 참여자의 이야기 흐름

을 끊지 않고 경청하면서 미리 설계한 질문지

로, 진행 과정에 따라 차 세부 인 질문으로 

자연스럽게 범 를 좁  들어가도록 하 다. 각 

그룹별 보조연구인력 1인이 참석하여, 사회자가 

놓칠 수 있는 연구 참여자들의 특성과 요 용

어 등을 메모하 다.

4) 자료 분석

자료의 분석을 빠짐없이 기록하기 하여, 모

든 그룹 면담을 녹음하 으며 주요 질의 내용에 

벗어나지 않는 내용을 주로 사하 다. 면담이 

진행되는 동안의 분 기와 내용을 가  많은 

부분을 담기 하여, 사회자와 연구보조원이 직

 사하 으며 서로 교환하여 빠진 부분이 없

는지 확인하여 정확성을 높이고자 하 다. 총 

녹음시간 3시간 정도의 내용을 사하는데 5시

간 정도가 소요되었다.

질  연구에서 내용을 분석하는 과정에서는 

고정된 틀과 차가 없이 유동 으로 진행되는 

특징이 있으나 , 가  Downe-Wamboldt
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<표 1> FGI 주요 질의 내용

구분 주요 질의 내용

응  경험 어떠한 외국인 고객을 응 해 본 경험이 있는가?

방문  외국인 고객 응  과정은 어떻게 진행 되었는가?

방문시 외국인 고객 응  과정은 어떻게 진행 되었는가?

그 과정에서 본인은 구체 으로 어떠한 임무를 수행하 는가?

그 과정에서 애로 사항은 무엇이었나?

비 사항 외국인 고객에게 알려야 할 의료기 의 주요 정보는 무엇인가?

외국인 고객에 한 어떠한 정보를 미리 알아야 하는가?

외국인 환자 응 를 하여 해당 부서에서 어떠한 노력을 기울이고 있는가?

외국인 환자 응 를 하여 개인차원으로 어떠한 노력을 기울이고 있는가?

병원이나 부서차원으로 어떠한 비가 추가 으로 이 져야 하는가?

제안 사항 외국인 환자 응  성공을 한 핵심요인은 무엇이라 생각하는가?

해당 의료기  는 해당 부서가 가진 가장 큰 장  는 략은 무엇인가?

가장 시 한 표  모델 개발 분야는 무엇인가?

들어올 때부터 나갈 때까지 주요과정은 어떻게 되는가?

성공 인 타 의료기 의 모델 사례는 무엇인가?

(1992)가 제시한 지침을 토 로 다음과 같이 

진행하 다. 첫째, 자료를 반복 으로 읽어 체

인 이해를 통해 본질을 발견하고자 하 다. 

둘째, 공통되는 개념을 찾아내기 하여 자료 

에서 핵심 단어나 구를 굵게 표시하 다. 셋

째, 표시된 핵심 단어나 구를 비슷한 부분끼리 

묶어 추상성이 있는 단어나 구로 분류하 다. 

마지막으로 주제들을 다시 압축하고, 통합하여 

나타난 개념을 최종 핵심 내용으로 도출하 다.

2. 조사 내용

조사의 내용은 미리 설계해 놓은 3개의 부문

으로 나 어 조사를 진행하 다. 응 경험, 비

사항, 제안사항 등 3개의 부문으로 나 어 각 부

분별로 5개씩의 주요 질의 사항으로 나 어 설

계하 다<표 1>. 사회자는 비된 주요 질의 

내용을 토 로 FGI 진행을 하 으며, 분 기와 

경험, 그리고 각 그룹의 이야기 흐름에 따라 질

의 내용을 수정하거나 가감하 다. 특히, 제안 

사항은 미리 설계를 해 두었지만, 가 이면 

자유로운 의견을 도출하기 하여 질의 내용을 

강하게 반 하여 진행하지는 않았다.

III. 연구결과

1. FGI 참여자 특성

이 연구의 참여자들은 외국인 환자를 응 해 

본 경험이 3회 이상 있는 A한방병원의 종사자

로 총 8명이었으며, 한의사가 4명(50%), 간호사

가 2명(25%), 행정원이 2명(25%)으로 구성되었

다. 이 에는 여자가 5명(62.5%)이었고, 이들의 

평균 연령은 42세 으며, 모두 외국인 환자 응

 경험이 3회 이상인 것으로 나타났다<표 2>.

2. 한방진료 응  경험

러시아, 필리핀, 호주, 국, 미국 등 다양한 
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<표 2> FGI 참여자 특성

상 소속 성별 구분 연령 교육수 외국인

응  경험

D1 사상체질과 남 한의사 43세 박사 10회 이상

D2 한방재활의학과 남 한의사 43세 박사 5회 이상

D3 내과 남 한의사 40세 박사 5회 이상

D4 의국 여 한의사 29세 학사 3회 이상

N1 간호과 여 간호사 48세 학사 5회 이상

N2 한방건강검진센터 여 간호사 47세 학사 5회 이상

S1 원무과 여 행정원 41세 학사 5회 이상

S2 원무과 여 행정원 37세 학사 3회 이상

국가로부터 유치된 환자들을 상으로 한방진

료와 련된 서비스를 제공한 경험이 있었으며, 

행정인력들은 외국인 환자와 동행한 코디네이

터를 통해 간 으로 서비스를 제공하 고, 의

료인력들은 주로 외국인 환자에게 직  서비스

를 제공한 경험이 있었으나 필요에 따라 동행한 

코디네이터를 통해 진료서비스를 제공하 다. 

외국인 환자가 방문한 경로로는 팸투어 형식, 

로그램의 일부, 의료진 개인  을 통

한 유치, 학 교환학생 등이었다.

1) 의사소통의 어려움

부분의 참여자는 방문한 외국인 환자에게 

사용하는 언어가 달라 ‘의사소통의 어려움’이 가

장 크다고 인식하는 것으로 나타났다.

우리 병원에 오신 환자분과 같이 와서 안내

했던 사람들이 담당해주었고요. 일 일로 환자

랑 한 일은 거의 없었어요. 그런데 이러다

보니 환자가 도 체 어디가 아 서 온건지 잘 

모르겠더라고요. 그래서 안내해줘야 할 진료과

를 선택할 때 어려움이 있었습니다. (S1)

블라디보스톡에서 왔던 환자가 있었어요. 같

이 온 사람이 통역이라고 따라왔었는데, 제 진

료의견을 듣더니 설명을 해주었죠. 근데 제

로 달하지 못했나 요. 나 에 컴 인도 

하고 난리도 아니었죠. (D1)

는 행정인력인 참여자(A1)가 경험했던 사

례를 설명한 것이며, 언어의 문제가 한 진

료서비스를 받는 데에 장애가 되는 을 밝

다. 이에 더하여 의료인력  한 참여자(D1)는 

외국인 환자와 코디네이터가 동행하더라도 이

러한 어려움은 해소되지 않는다고 했다.

2) 진료 로세스 표 의 부재

외국인 환자가 방문했을 시, 일반 국내 환자 

응 와는 달리 진료를 안내하고, 진료를 행하는 

데에 있어 로세스를 표 화하고 매뉴얼을 만

들어 배치하여야 한다는 의견이 가장 많았다. 

경험이 많지 않은 인력들은 외국인 환자가 방문

했을 때, 당황하거나 미숙한 태도로 응 를 하

는 것으로 나타났다.

일본사람들은 자기네 말을 해주면 무 좋

아하더라고요. 일본어 같은 것은 간단한 인사

법 같이 매뉴얼이 있었으면 해요. 보통은 패키

지  잠깐....(이하 생략) (N1)

나라별 인사 등 간단한 화에 한 안내서



조형원 외 4인:외국인 환자 상 한방진료 활성화 구축 연구

81

나 자료가 있었으면 좋겠네요. 그리고 간략한 

진료 안내에 한 매뉴얼을 미리 만들어 우리 

직원들이 당황하지 않게 비하는 게 좋다고 

생각합니다. (D2)

3) 개인  정보보호에 따른 문제

문화  차이에서 오는 이질감으로 불쾌감을 

주었던 사례도 있었다. 참여자 일부는 우리나라

와 서로 다른 문화에서 오는 응  방법, 그 에

서도 라이버시를 상 으로 더욱 존 하는 

국가로부터 방문한 환자에게는 정보보호를 더

욱 강화할 필요가 있다는 의견을 제시하 다. 

....( 략) 라이버시 문제를 지켜주고, 사

에 이러이러한 진료를 하겠다는 설명을 자세히 

해줘야 할 것 같네요.  이것에 서면으로 동의

한다는 서명을 받아야 합니다. 그리고 이에 

한 매뉴얼도 만들면 더 좋을 것 같습니다. (D1)

한번은 일본에서 온 나이 드신 환자분이 진

료를 먼  받지 않아서 불쾌하다는 말을 했었

어요. 그리고 그분, 일본 분들은 부분 그런 

거 같은데, 개인정보에 한 공개를 원치 않는

데 했다고 컴 인도 하고 그랬었죠. (N2)

3. 외국인 환자 응  비

외국인 환자가 한방진료를 하여 의료기

을 방문하기 에, 의료기 에서 환자 응 를 

하여 무엇을 비하 으며, 추가로 비하여

야 하는 것이 무엇인지 의견을 물은 결과는 다

음과 같다.

1) 국가별 문화에 한 인식

부분의 참여자들은 각 국가별 문화를 우선

으로 인식하고 있어야 응하는데 수월하다

고 응답하 다. 여기에는 과 식습 과 같이 

일상 인 문화에서부터 의료소비 성향 등 진료

에 필요한 정보가 포함되었다.

나라별로 인사법이 무엇인지 이미 우리 병

원차원에서 비를 하고 있습니다. 오는 환자

분들의 이름과 나이, 성별과 같이 개인 인 정

보를 우선 알아 두는 게 필요하고요.....( 략). 

에 왔던 한 여자 환자분은 침을 맞는데 등을 

보여주는 걸 싫어해서 애먹은 이 있습니다. 

뜸이나 부항같은  건 앞으로 어떻게 해야 할

지....(이하 생략). 문화  차이에 한 정보를 

가  많이 알아두면 도움이 될 것 같습니다. 

(N1)

2) 의료기 과 한방진료에 한 소개

참여자들은 한방진료를 받게 될 의료기 에 

한 소개를 환자에게 제공할 필요가 있으며, 

한의학에 한 개  설명과 서비스를 제공받

게 될 한방진료에 한 소개를 알려  필요가 

있다고 답했다. 한, 그 나라의 문화에 맞도록 

내용의 수정과 가감을 통하여 제공하는 것이 바

람직할 것이라고 생각했다.

A한방병원이 어떠한 병원인지 소개하는 것

이 요합니다. 병원진료 과목과 한방에 한 

정보를 미리 알려야 하고, 의료보험이 되는지 

이런 것도 들어가면 어떨까요. 받고 싶은 게 어

떤 치료인지 선호도를 미리 알아야 하고, 각국 

문화에 한 비가 부서 말고 병원차원으로 

신경을 썼으면 좋겠어요. (S2)

오실 분들에게 미리 배포하는 자료가 있는

데요. 이것도 한국어를 그냥 단순하게 번역해

서 종이로 주는 것 보다, 그 나라별로 특성에 

맞도록 하는 게 좋다고 생각해요. 나라별로 안

내지를 만들어서 미리 제공하고 있고요. 진료 
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내용도 그 나라의 다빈도 질환에 맞춰서 나

에는 그 게 짤 정에 있습니다. (D1)

3) 한방진료 매뉴얼 필요

모든 참여자들은 서비스를 제공하기 에 

비에 필요한 지침으로 한방진료 로세스와 

련된 매뉴얼 제작을 강조하 다. 이러한 매뉴얼

은 진료 로세스와 침, 뜸, 부항과 같이 각각의 

한방진료 요법별로 외국인 환자에게 유념해야 

할 사항 등을 포함한다. 방법 인 부분에서는 

의학 의료기 을 해 개발되어 있는 매뉴

얼을 참고하여 만드는 의견과 홈페이지에 게재

하는 등 의견이 드러났다.

진료진행 경과랑 결과를 기록하는 결과지 

만들었던 게 제일 잘 했다고 생각돼요. 이걸 토

로 매뉴얼을 만들면 정말 좋을 것 같습니다. 

(D3)

진료에 동의에 한 동의서 만들어야 하구

요. 진료에 참고할 수 있는 설명 같은 것들이 

들어있는 설명서랑, 특히 침과 뜸 같이 외국인 

환자들이 무서워 할 수 있는 부분을 미연에 방

지하려면 이런 한방요법들에 한 매뉴얼을 배

치하는 것도 좋을 것 같아요. (D4)

양방병원 같은 경우는 있지 않나요? 이런 매

뉴얼 비슷한 게 있는 것 같은데...( 략) 비치하

고 있는 것으로 아는데, 만들어 진 표  모델을 

참고하여 한방진료에 필요한 사항을 수정하면 

어떨까요. 이런 것 토 로 용하는 방법이 낫

다고 생각합니다. (D2)

4. 기타 제안 사항

외국인 환자를 상으로 한방진료 활성화에 

있어서 참여자들이 자유롭게 제안 사항에 해 

언  할 수 있도록 진행한 결과, 내부인력의 교

육, 신규인력의 채용, 외국인 환자를 한 진료

패키지 강화 등의 의견이 나타났으며, 매뉴얼 

개발과 문화에 한 인식 등 앞부분에서 언 한 

내용을 재차 강조하기도 하 다. 복되지 않는 

핵심이 되는 제안 사항은 다음과 같다.

1) 외국인 환자 응  인력 교육

참여자들은 외국인 환자 응  경험에서 드러

났던 어려웠던 을 심으로 이를 해소하기 

한 내부인력의 교육이 실하다고 느끼고 있었

다. 여기에는 언어, 문화, 그리고 진료 로세스

에 한 교육 등이 포함되었다.

우리는 CS교육을 받은 이 있어요. J한방

병원과 C병원의 성공사례같은 거 보여주면서 

외국인 환자 응  지침을 직원들한테 보여주고 

교육 좀 시켰으면 좋겠네요. 물론 짧은 시간에 

되진 않겠지만, 그래도 하는 거랑 안하는 거랑 

다를껄요. (S1)

같은 사항이라고 해도 나라별로 다 다르게 

비해야하는데. 를 들어 미국에서 온 입원

환자 경우는 식사를 무 안 해요. 식이 문제가 

있으니까 이런 것도 사  조사해서 알려줬으면 

미리 응을 했겠죠. 이런 거 말고도 어떻게 응

해야 하는지 지침에 한 교육을 해줬으면 

합니다. (S2)

2) 신규 인력의 채용

참여자들은 내부인력의 교육의 요성을 언

하면서도, 단기간 내에 효과를 얻기 어려운 

언어의 문제와 자연스러운 문화  습 에 따르

는 응 에 있어서는 신규 인력을 채용하는 것으

로 문제를 해결하고자 하 다.
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외국인 환자 응  말고도 다른 일도 많은

데....( 략). 언어소통 여부가 제일 요하고, 

언어가능 여부와 생활습 로 응 해 주는 게 

요하다고 생각해요. 그런데 이런 건 짧은 기

간으로는 어렵죠. 담당해  인력이 있으면 정

말 원활히 잘 돌아갈 것 같네요. 요즘은 국제 

코디네이터 같은 것도 있잖아요. (N2)

3) 한방진료 패키지 강화

참여자들은 한방진료의 컨텐츠를 국제화 시

키는 것도 요하다고 생각하고 있었으며, 한방

진료 패키지 강화하는 것이 활성화에 기여할 수 

있다고 하 다.

아무리 시스템을 잘 갖추고 있다 할지라도 

내용이 부실하면 안 된다고 생각한다. 한방진

료를 원해서 양방이 아닌 한방병원을 택했으

면, 그만큼 만족을 시켜  수 있도록 하는 진료

가 뒷받침 되어야죠. 한방진료 패키지를 강화

해서 서비스를 해줘야 하고, 이게 잘 되면 다른 

병원들도 우리가 개발해 놓은 패키지를 용할 

수 있을 겁니다. (D1)

방문했던 환자들한테 수요조사를 해서 만족

도가 높은 것들  치료 상으로도 필요한 것들

을 모아서 패키지를 만드는 것이 필요하고, 한

방에 특화된 아이디어를 내는 것이 필요합니

다. (D3)

IV. 고 찰

이 연구에서 사용된 연구방법인 포커스그룹

인터뷰(Focus Group Interview)는 심층  면

을 시행하는 방법으로 다양한 인터뷰 상자를 

확보하기 어렵고, 한 특정분야의 소수의 유경

험자에게 경험을 바탕으로 한 문제 을 악하

기 해서 시도되었다. 재 의료 은 국

으로 이 지고 있지만 체로 서울을 심으로 

많은 환자층이 형성되어 있는 편이다. 연구방법 

측면에서 가장 바람직한 것은 이러한 외국인환

자 경험이 있는 인터뷰 상자를 많이 확보하여 

정량  분석과 정성  분석을 하는 것이겠으나, 

연구지원의 한계 등으로 정량  분석을 시도하

지 못하여 본 연구에서는 정성  분석을 시도하

다. 그 지만, 이러한 정성  분석을 시도한 

가운데, 각자의 역할이 골고루 배분되어 각 역

할에서 외국인 환자들을 응 할 때 악될 수 

있는 문제를 하게 끌어내어서 비록 정성  

분석이었으나, 다양한 의견을 골고루 반 하

으며, 한 이러한 한방의료 분야에서 아직

까지 이러한 연구가 없는 환경에서 첫 시도라는 

데에서 의의가 있을 것이라 여겨진다.

한 한 병원만을 상으로 하다 보니 다양한 

진료상황을 충분히 고려치 못한 한계가 있다. 

진료수 의 차이, 진료과  차의 다양성 등

을 충분히 고려치 못하고, 한 병원진료 후

의 상황 등과 연결하여 생각하지 못한 들이 

있을 것이나, 진료상황에서의 개 인 문제

을 기존의 상황에 해 다시 한 번 더 확인하거

나 새로운 문제를 도출하는 데에 있어 의 언

과 같이 나름 로의 기여가 있는 것으로 단

된다. 한 지방의 한방병원의 진료상황의 문제

을 악해본다는 에서는 충분한 의의가 있

는 것으로 단된다.  

물론 의 한방진료 응  경험상의 1) 의사소

통의 어려움 2) 진료 로세스 표 의 부재 3) 

개인  정보보호에 따른 문제, 외국인 환자 응

비상의 1) 국가별 문화에 한 인식 2) 의

료기 과 한방진료에 한 소개 3) 한방진료 매

뉴얼 필요  기타 제안 사항상의 1) 외국인 환자 

응  인력 교육 2) 신규 인력의 채용 등의 문제

는 재 많은 의료  환자를 하고 있는 양

방의료분야와 동일하게 필요한 내용이다. 따라

서 한의의료 분야에만 독자 으로 의료 객

에 필요한 내용과 한의의료의 홍보를 한 양방
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의료와 차별화된 내용을 부각시키는 것이 필요

하다. 즉 양방의료와 비교하여 한의의료의 차이

을 도출해내는 것이 궁극 으로 한방 의료

을 해 필요하기 때문에 추가 인 노력을 요

구된다. 한의의료가 양방의료에 비해 외국의료

객에게 장 을 갖는 은 무엇인지?  한

의의료가 양방의료와 보완 인 계를 가져 의

료  환자를 기 으로 하여 그들에게 종합

인 만족감을  수 있는 여지가 있는지, 있다면 

어떻게 노력해야하는 것인지? 등의 과제가 남겨

져 있다. 이들을 해서 실제 한방진료를 받으

러 오는 환자를 상으로 진료결과에 한 환자

의 인식이나, 임상  성과 등에 한 연구가 추

가 으로 필요하다.

연구결과 측면에서 살펴보면, 우선 의료

이 의료와 을 결합한 상품을 매하는 것이

기는 하지만, 주로 외국인을 상으로 한다는 

에서   서비스라는 부분을 매우 시해

야 한다. 한방의료 이란 한방  처방의 보건

의료 서비스가 건강과 련된  행동과 목

되어 새로이 생겨난 용어로서 헬스 투어리즘의 

한 분야이며 건강  치료 증진을 목 으로 한

방 의약 자원을 이용하여 의 로그램, 서

비스, 시설 등에서 제공하는 보건 을 의미한

다는 에서  의료 서비스 이외에도 인 

요소가 요함을 알 수 있다. 의료 을 활성

화하기 해서 인 요소와의 결합을 통해 

시 지를 낼 수 있는 것으로 단하여 문화콘텐

츠를 활용한 한국형 의료  모형을 도출한 연

구라든지 항공 서비스와 연계한 한방의료

에 한 연구  등과 같이 의료서비스와 

 요소와의 목을 시도한 연구들이 많이 있

다. 인 요소를 강화하여 의료 객에게 

더욱 다가서는 서비스를 제공하게 되고 이를 통

해 더욱 활성화된 의료 의 성과를 거둘 수 

있음을 강조하고 있다. 이러한 부분은 외국인을 

상으로 하는 업에서 문제 으로 부각되

는 것들과 많은 부분에서 일치한다. 외국인 

객의 정보 요구 충족을 해 u-서비스 

비즈니스를 제공을 활성화해야 된다거나  외

국인 객을 상으로 한 논버벌 공연 람을 

통한 산업의 활성화 가능성을 모색한 연구
  등에서도 인 요소의 다양화와 객 

주의 충분한 서비스를 강조하고 있다. 

한방의료 에 있어서는 우선 으로 외국인

을 상으로 하는 상황을 염두에 두어 한방의료 

상품이 있을 때, 이를 어떻게 포장할 것인가 하

는 부분에 해 고민해야 할 것이다. 제일 먼  

각 외국인의 높이에 맞추어야 할 것인데, 언

어부터 이를 해결해야 할 것이다. 그 다면 한

방의료 상품의 각 국가별 비, 매뉴얼, 홈페이

지 등의 비가 선결되어야 할 것이다. 

특정 국가를 타깃으로 하여 비를 한다면 그 

국가에 해서만 언어 비를 하면 될 것이지만, 

다국  국가를 상으로 할 경우에는 많은 시간

과 노력을 투자해서 각 국가별 비를 해야 할 

것이며, 각 문화에 한 다양한 이해를 바탕으

로 하여 에티켓, 진료장면에서의 비가 달라질 

수 있을 것이다. 즉 문화의 이해를 바탕으로 한 

한방의료 상품이 개발되어 한다. 

통역  코디네이터의 역할이 매우 요하다. 

국가차원에서도 이를 해 로벌 문인력 양

성의 과제가 요시 되고 있다. ‘Global Health-

care Expert 1만명 양성 Project’추진, 국제의료

코디네이터 국가기술자격증을 포함한 단기 

맞춤형 훈련 로그램 확충  장기 문인력 

양성 한 교육체계 개선을 추진 이다( 계부

처 합동, 2012). 외국인 환자유치기 이 등록되

어 있고, 유치기 에서 환자를 섭외하고 의료기

에 안내를 해 주지만, 이후의 일정에서는 통

역 혹은 코디네이터의 역할이 매우 요한데, 

의료 을 이해하고 있는 통역 혹은 코디네이

터 일수록 환자와 의사의 계에서 생길 수 있

는 불필요한 오해를 최소화하고, 만족도를 높일 

수 있을 것이다. 그럼에도 불구하고 다국  국

가를 상으로 하는 경우에는 각 국가의 통역을 
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비하는 것도 쉽지 않는 구조라 할 수 있다. 

V. 결론

본 논문은 외국인 환자를 상으로 하여 한방

진료를 확고하게 활성화하기 한 방안을 모색

하기 한 연구의 결과물이다. 활성화를 해서

는 한방진료의 로세스 반에 한 검토, 한

방진료의 효용성 양방진료와의 조화 혹은 차별

성 등을 반 한  포 인 구축방안이 마련되

어야 할 것이다. 그러나 환자가 오기 시작하는 

기  상황에서 연구여건도 충분치 않아 한방

병원 종사자들을 상으로 포커스그룹인터뷰

(FGI)를 심으로 살폈다.

본 연구에서는 한방의료 이라는 주제에 

한 인식이나 생각을 얻기 해 구조화된 형식

을 이용하여, 자유로운 토론을 통하여 한방병원 

종사 인력들의 깊이 있는 생각이나 의견을 이끌

어내는데 유용한 포커스그룹인터뷰(FGI)를 활

용하 다. 2011년 12월 13일에 오 과 오후로 

나 어 3개의 그룹 면담을 통하여 자료 수집이 

이루어졌다. 한의사, 간호사, 그리고 행정원이 

포함된 연구 참여자들의 각 면담 시간은 평균 1

시간이었다. 질의 사항은 Kreuger(1994)가 제시

한 지침을 기 으로 하되, 연구의 목 에 맞게 

수정하여 용하 다. 조사의 내용은 미리 설계

해 놓은 응 경험, 비사항, 제안사항 등 3개의 

부문으로 각 부분별로 5개씩의 주요 질의 사항

으로 나 어 조사를 진행하 다. 자료의 분석을 

빠짐없이 기록하기 하여, 모든 그룹 면담을 

녹음하 으며 주요 질의 내용에 벗어나지 않는 

내용을 주로 사하 다. 면담내용을 정확히 하

고 가  많은 부분을 반 하고자 사회자와 연

구보조원이 직  사하 으며 서로 교환하여 

빠진 부분이 없는지 확인하 다. 총 5시간 정도

를 할애하여 녹음시간 3시간 정도의 내용을 

사하 다. 

지 된 사항들을 살피면 첫째 한방진료 응  

경험 측면에서 부분의 참여자의 의사소통의 

어려움을 호소하 고, 외국인 환자방문시 진료

로세스가 표 화되지 않은 문제를 지 하

으며, 개인  정부보호에 있어서도 문화  차이

에서 오는 불편함도 거론되었다. 둘째 외국인 

환자 응  비와 련하여서는 부분의 참여

자들은 과 식습 과 같이 일상 인 것에서

부터 의료소비 성향 등 진료에 필요한 정보에 

이르기까지 각 국가별 문화를 우선 으로 인식

하고 있어야 외국인환자를 응하는데 수월하

다고 응답하 다. 한 의료기 과 한방진료에 

해서도 소개해주어야 하며 특히 그 나라의 문

화에 맞도록 그 소개 내용의 수정과 가감도 필

요하다고 지 되었다. 그리고 한방진료 로세

스와 련된 매뉴얼의 제작을 강조하 으며, 이

러한 매뉴얼은 진료 로세스와 침, 뜸, 부항과 

같이 각각의 한방진료 요법별로 외국인 환자에

게 유념해야 할 사항 등을 포함되는 것이 바람

직하다고 지 되었다. 셋째 참여자들의 자유로

운 제안사항을 통해서는 외국인 환자 응 의 어

려움을 해소하기 하여서 내부인력에 한 교

육을 요구하고 있었으며, 단기간 내에 효과를 

얻기 어려운 언어의 문제와 자연스러운 문화  

습 에 따르는 응 를 해서는 계된 신규 인

력의 채용도 필요함이 지 되었다. 한 수요조

사를 통해 만족도가 높은 것으로 치료의 필요성

을 감안하여 한방진료 패키지를 강화하는 것이 

활성화에 기여할 수 있다고 하 다. 
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