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우리나라 병원 행정인력의 전문성 수준 분석
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<Abstract>

The Level of Expertise of Hospital Administrators in Korea

Sang-Yoon Ahn*, Won-Sik Suh**‡
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Department of Health Care Management, Gachon University, Corresponding Author**

This research is designed to analyze the professionalism of administrators working in Korean hospitals as a way 
to make them a better expertise in the industry. For this purpose, we conducted a survey of 105 administrative 
professionals working in hospitals nationwide and statistical analysis was performed with the SPSS Windows 
version 15.0. The survey questions were developed based on the Spencer & Spencer's results of research in 
expertise variables. The results showed that the current Korean hospital administrator do have short of expertise 
required for their job position. Therefore, the curriculum reform is required for healthcare management programs in 
college and the Korean College of Hospital Administrators (KCHA) is required to change the contents of license 
exam based on the results of the study.
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Ⅰ. 서     론

보건의료 분야 인력에 대한 역량 및 전문성 강화와 관

련한 혁신 요구가 거세지고 있는 가운데 대한병원행정관

리자협회와 관련 학과들을 중심으로 병원에서 행정업무를 

수행하고 있는 인력들이 반드시 갖추어야 할 역량이나 전

문성은 과연 무엇인가에 대한 연구가 지속적으로 이루어

지고 있다. 그동안 병원에서 근무할 행정인력은 대한병원

행정관리자협회에서 부여되는 국가공인 병원행정사 자격

을 취득하는 것으로 그 전문성을 인정받아 왔다(서원식 

외, 2012). 하지만 병원에서 행정직 외 다른 직종들은 국

가면허에 기반하여 그 전문성을 인정받고 있는 반면, 행

정 또는 경영지원 인력은 면허제도의 지배를 받지 않기 

때문에 다른 직종과 동일 선상에서 그 전문성 정도를 판

단하기가 쉽지 않은 것이 사실이다(장혜정 외, 2005). 병

원행정사는 다른 직종들이 국가면허를 소지하고 있는 현

실에 대응하여 의료관련 전문성이 필요하다는 시대적 요

구에 따라 2002년 1월 31일 보건복지부령 제2002-2호

로 자격제도화 되었다. 이 자격제도에 따라 지금까지 약 

20,000명의 병원행정사가 배출되어 각종 의료기관에 근

무하고 있으며, 의료시장의 경쟁격화 및 글로벌화 등 상

황변화에 따라 이들의 역할도 심화 및 다양화되고 있는 
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추세에 있다. 

하지만, 현재 한국의 전체 병원에서 근무하는 행정 또

는 경영지원 인력 중 병원행정사 자격증을 취득하지 않은 

인력도 50%에 이르는 것으로 추산되고 있다. 그 중요한 

이유는 병원 경영자들이나 타 직종의 인력들이 병원행정

사 자격에 대한 중요성이나 필요성 인식이 부재하거나 정

체되어 있기 때문이다. 특히, 대학병원과 같은 상급 및 대

형 종합병원으로 갈수록 행정 및 경영지원 직종에서 행정 

전문가보다는 기획, 회계, 세무, 마케팅, 홍보와 같은 특

수 전문분야의 인력을 선호함으로써 원무행정 중심의 병

원행정사 자격증의 지위를 위축시키고 있기도 하다. 이에 

따라 병원 행전인력의 정체성도 혼란을 겪고 있고, 이것

은 병원행정사를 배출하고 있는 병원행정관리자협회나 병

원행정 전문 인력을 교육하고 있는 대학의 관련 학과들에

게 중요한 도전이 되고 있다. 이러한 이유로 최근에는 병

원행정사 자격의 명칭이 시대적 변화에도 부합하는지에 

대한 심도 있는 검토가 필요한 것으로 문제가 제기되고 

있다. 

전통적인 기술 행정학에서는 행정 자체를 관리로 보고, 

행정의 기술적 측면을 강조하면서 관리를 정치적 차원에

서 설정한 정책을 성실하게 수행하는 수단으로 파악해 왔

다. 그러다가 현대에 들어오면서 행정은 분업화에 따라 

고도의 수단성(기술성)이 요구되는 한편, 행정의 목적이  

ʻ누구를 위한 행정인가?ʼ 하는 관리의 목적성(가치성)을 

동시에 요구하고 있기 때문에 현대의 행정관리는 가치창

조를 위한 기술의 개념으로까지 확장되고 있다(박연호, 

이상국, 2007). 이들 가치성(목적성)과 기술성(수단성)이 

행정활동 안에서 관리의 역할로 작용할 때 행정에 생명력

이 불어넣어지고 행정 전체의 활성화가 이루어진다. 이와 

같은 의미의 행정관리는 조직 안에서 그 고유 목적을 달

성하기 위해 체계화된 지식을 활용한다. 체계화된 지식을 

갖춘 행정관리자는 관리문제를 해결하기 위하여 실행 가

능한, 그리고 확고한 계획을 수립할 수 있는 기회를 보다 

많이 갖는다. 그러나 이론에 의한 지식이 반드시 성공적

인 실행을 보장하는 것은 아니다. 지식을 활용하는 방법

을 잘 알지 못한다면 그 효용성이 떨어지기 때문이다. 즉, 

행정은 조직의 운영이 성공할 수 있도록 필요한 지식을 

동원하고 실행시키는 주체적 분야라고 할 수 있다.    

이와 같은 관점에서 볼 때 조직에서 가장 기초적인 행

정관리의 목표는 유형의 조직 활동을 실질적으로 합리화

하는데 있으며, 이것을 가능하게 해주는 것은 바로 구성

원들의 지식을 갖춘 전문성 정도이다. 전문성은 관련 지

식을 기반으로 하여 조직 활동의 구체화, 능률성 및 비용

의 절약을 확보하도록 해준다. 따라서 행정관리의 관점에

서 보는 병원행정 전문가란 병원 조직이 요구하는 조직 

활동을 구체화하고, 능률성을 높이며, 비용의 절약을 확

보하는 역할이 부여된 인력이라고 할 수 있다. 

이상의 문제제기를 기반으로 하여 본 연구는 병원 행정

인력의 전문성 정도에 대한 실태조사를 통하여 병원행정

인력의 전문성 정도를 파악하고 병원 조직의 발전을 위해 

요구되는 전문성을 더욱 강화시켜 나가기 위한 방안을 모

색하는데 그 목적이 있다.

 

Ⅱ. 이론적 배경

전문성(專門性)이란 업무와 관련된 전반적 지식(기술

적, 직업적 혹은 관리적 지식)에 숙달하는 일뿐만 아니라, 

그러한 지식을 확장하고 사용하며 전파시키고자 하는 동

기까지 포함한다. 즉, 병원행정사의 전문성은 병원행정업

무를 수행하는데 요구되는 기술과 관리의 지식을 갖고 있

어야 하는 것은 물론이고 그와 같은 지식을 확장하고 사

용하고 전파하기 위하여 병원 조직에서 함께 일하는 의

사, 간호사, 각종 진료지원직종에 종사하는 인력과 유사

한 수준의 의료 및 임상지식을 갖추고 있어야 한다는 것

을 말한다. 전문성의 개념은 산업분야별로 약간씩 다르게 

이해될 수 있지만, Spencer & Spencer는 지식의 수준에 

따른 공통적인 전문성 수준을 다음과 같이 분류하고 있다

(민병모 외, 2009). 

첫째, 1단계인 초보 수준이다. 이것은 단순하고 반복적

인 과업을 수행하는 수준으로 주로 미숙련 육체노동자나 

청소부가 여기에 해당한다. 둘째, 2단계인 기초지식을 갖

추고 있는 수준이다. 이것은 일정한 순서에 따라 다양한 

작업을 이루어내도록 숙달되어 있는 수준으로 숙달하는데 

수주 내지는 수개월의 훈련이 소요되며 주로 반숙련 노동

자나 초보적인 사무직이 해당한다. 셋째, 3단계인 직업적 

지식수준이다. 이것은 약간의 기획과 조직력이 요구되는 

다양한 임무를 수행할 수 있는 수준으로 고졸이나 그에 

상응하는 교육을 요하며 6개월로부터 2년까지의 경험을 

요구된다. 여기에는 재고관리, 기술자 보조, 비서직, 오퍼



안상윤 : 우리나라 병원 행정인력의 전문성 수준 분석

55

레이터 등의 직무가 해당한다. 넷째, 4단계인 향상된 직

업적 지식수준이다. 이것은 신중한 기획과 조직화를 마무

리할 수 있는 수준으로 2년 동안의 전문교육과정과 함께 

2∼4년의 업무 경험을 필요로 한다. 다섯째, 5단계인 초

보적인 전문가 수준이다. 이것은 전문 서비스나 관리적인 

서비스를 제공할 수 있는 지식수준을 갖추고 있는 것을 

말한다. 통상 4년제 대학이나 전문대학원을 졸업한 수준

으로 회계사 등과 같이 다년간의 경험을 통하여 습득한 

고급의 스킬을 요구한다. 여섯째, 6단계인 노련한 전문가

이다. 이것은 매우 높은 전문 서비스나 관리 서비스를 제

공하는 지식수준, 매우 광범위한 교육을 받고 수년간의 

응용 경험이 있어야 도달할 수 있는 수준이다. 예를 들면, 

외과의사나 기업의 사업본부장 등이 여기에 해당한다. 일

곱째, 7단계로 통달한 전문가이다. 이것은 조직 내부에서 

전문적이거나 기술적인 분야에서 권위를 가지고 있는 것

으로 인정을 받는 지식의 수준으로 보통 이사급의 임원이 

여기에 해당한다. 마지막으로 8단계는 최고의 권위자이

다. 이것은 매우 복잡한 전문 분야 또는 과학 분야에서 국

내외적으로 그 권위를 인정받는 수준을 말하며 수석연구

원과 같은 직무가 여기에 해당한다.

이와 함께 Spencer&Spencer(1993)는 전문성을 나타

내는 직무행동이 있다고 주장하고 있는데, 그것은 첫째, 

자신의 기술과 지식을 최신의 것으로 유지하기 위한 조치

를 취한다. 둘째, 직접 관련된 분야를 벗어난 지식을 탐구

함으로써 호기심을 보인다. 셋째, 자발적으로 다른 사람

들이 처한 기술적 문제의 해결을 돕는다. 넷째, 업무에 관

련된 과정을 이수하거나 새로운 과목을 배우려고 노력한

다. 다섯째, 적극적으로 기술적 선교사의 역할을 자임하

거나, 담당자를 교체하여 신기술을 보급한다. 여섯째, 언

제나 현실을 발전적으로 개선하기 위해 노력한다. 

전문가란 단순히 경력만으로 인정받는 것이 아니라 주

어진 기대역할을 완벽하게 수행하거나 직무를 수행하기 

위한 역량을 가질 것이 요구된다(송계충, 정범구, 2003)

는 것을 알 수 있다. 병원 조직에서 종사하는 인력들 중 

면허를 가진 인력은 대부분 전문 인력이라고 할 수 있다. 

의사, 간호사 및 각종 보건의료 기술자들은 그들의 고유

한 분야에 대한 국가 면허를 보유하고 있다. 면허는 배타

적으로 전문적 능력을 인정한다는 법적 의미가 부여되기 

때문에 전문성이 있는 것으로 판단하는 것이 가능하다. 

이에 반해 병원 행정인력은 다른 직종과 달리 국가 면허

에 의해 그 전문성이 보장되지 않는다. 그렇다면 국가에

서 인정하는 면허가 없다고 전문성을 갖춘 전문가라고 할 

수 없는가? 병원행정인력의 전문성이란 병원에서 기술행

정이론의 맥락에서 보면, 조직 활동을 구체화하고, 능률

성 및 비용의 절약을 수행하는 역할을 담당하고 있는 것

으로 정의할 수 있는데, 이것이 일반적인 경영지원직으로

서의 임무인지, 특수임무로 규정해야 할 것인지에 대한 

논의가 필요한 것임에는 틀림이 없다. 

이와 같은 맥락에서 유형식 등(2011)은 DACUM 기법

에 의한 병원행정사 직무분석을 실시하여“병원행정사는 

의료기관에서 원무, 총무, 인사, 기획, 재무, 교육연수, 

관리 등의 병원행정관리 업무를 총괄한다.ˮ는 정의를 내

리고 있다<표 1>. 

또한 병원행정업무의 과학화를 도모하고 모든 구성원

에게 병원행정 정보를 전달하며, 병원 전체의 체계와 업

무 흐름을 개선하며, 대외적으로는 의료정책 관련 기관들

과 상호 이해를 증진하는 한편 병원행정업무의 효율적 수

행을 위하여 경영자와 의료공급자 간의 원활한 가교 등의 

업무를 수행하는 것이라고도 덧붙였다. 유형식 등(2011)

이 병원행정사의 직무분석에 사용한 DACUM 기법이란 

교육과정 개발(Developing A Curriculum)을 줄여서

<표 1> DACUM에 의한 병원행정사의 임무 구성과 현재 
병원행정사 자격증 시험과목의 비교

임무 세부 과업 수 백분율
현재 병원행정사 
자격증 시험과목

원무 11 11.3

해부·병리학
의학용어

공중보건학
보건의료제도

의료법규
원무관리
보험관리
병원전산

병원재무·구매재고
병원회계·세무관리
병원조직인사관리

보험심사 5 5.2

총무 8 8.2

인사 8 8.2

기획경영 10 10.3

적정진료보장(QI) 7 7.2

재무 5 5.2

물류관리 9 9.3

시설관리 7 7.2

전산관리 8 8.2

교육연구지원 6 6.2

진료협력 6 6.2

대외홍보 7 7.2

계 97 100

출처: 유형식 등(2011), DACUM법에 의한 병원행정사 직무분석.
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부르는 것으로 당초 캐나다에서 개발되었으며, 현재 전 

세계적으로 교육과정을 개발하는데 널리 쓰이고 있다. 

DACUM의 기본원리는 해당분야의 전문가는 다른 어느 

누구보다도 그 직무에 대해 가장 잘 알고 있기 때문에 그

들의 의견대로 수행될 수 있다는 데서 유래했다. 이 방법

은 일종의 신디케이트 워크(syndicate work) 과정으로서 

특정 직무분야에서 풍부한 경험과 지식을 겸비한 직업교

육전문가와 교사, 숙련기능공, 관찰자급 이상의 산업체 

종사자 및 협회나 조합 같은 단체 등에서 10명 내외의 전

문가들이 참여하여 2∼3일 동안의 워크숍을 통해 분석자

료를 추출해낸다(장수용, 2012). 이때 회의를 주재하는 

사람은 그 직무에 대하여 깊게, 그리고 많이 알고 있어야 

할 뿐만 아니라 직무분석 능력을 겸비한 전문가라야 한

다. 여기에 참여한 전문가들은 그 직무분야에 대하여 관

계되는 지식뿐만 아니라 산업현장에서 요구하는 기술 및 

기능 수준까지를 면밀하게 잘 알고 있기 때문에 이들의 

의견을 종합 정리하면 효과적인 결과를 얻어낼 수 있다.

원래 DACUM에 참여하는 사람들은 수년간의 경험으로 

자신이 곧 전공서적처럼 많은 것을 알고 있지만, 더욱 정

확한 분석을 위해서 회의 참석 전에 회의의 목적을 분명

히 밝히고 필요한 자료를 어느 정도 준비해 오도록 하는 

것이 효과적이다. 회의 중에는 가능한 한 불필요한 논쟁

에 휘말리지 않도록 해야 하며 상대방의 의사를 존중하는 

분위기를 조성하고 여러 의견이 산발적으로 제시되었을 

때에는 사회자가 종합적으로 정리하여 하나의 안으로 만

든 후에 확인하는 작업이 필요하다. 이 방법은 다른 방법

과 다르게 상대적으로 짧은 시간에 적은 경비로 목적하는 

결과를 얻어낼 수 있다는 장점은 있지만, 산업계의 요구

에 부응하고 신뢰성 있는 분석이 되기 위해서는 도출된 

자료를 실제 현장에 비추어 다시 검토하고 확인하는 작업

이 이루어져야 한다. 

유형식 등(2011)은 전문가 집단의 인식에 의존한 조사

에서 병원행정사의 임무는 13개로 구성되어 있으며, 총 

과업 수는 98개라고 주장하고 있다. <표 1>에 보는 바와 

같이 전문가 집단에 대한 조사를 통하여 병원행정사의 핵

심적 임무는 원무와 기획경영으로 판단하고 있다. 다음으

로는 물류관리, 인사, 총무, 전산관리 등의 직무가 그 뒤

를 잇고 있다. 이 DACUM 방법에 의한 병원행정사의 임

무분석에서 볼 때 현재의 병원행정사 자격시험은 기획, 

홍보와 같은 병원경영에 중요하게 영향을 미치는 과목들

을 반영하지 못하고 있는 것을 볼 수 있다. 결국 현재의 

병원행정사 자격시험은 병원 행정인력의 전문성을 담보하

는데 제한이 있을 수 있다는 것을 의미한다.

하지만 유형식 등(2011)은 직무의 하위 과업의 숫자로

만 주요 임무를 판단하고 있으며, 과업의 중요성이나 그

것이 전체 병원경영에 대한 기여 정도는 설명하지 못하고 

있다. 말하자면 DACUM 기법은 병원행정 직무의 정의와 

그것을 구성하는 하위 직무의 숫자라는 양적인 측면에서

는 접근하고는 있으나 병원 조직이 갖는 독특한 환경에 

얼마나 잘 부응할 수 있는지와 같은 질적인 측면이 간과

되어 있다. 각 직무에 대한 양적인 접근을 보완하기 위한 

것이 바로 전문성 개념의 도입인데, 이것은 각 직무의 전

문성 수준을 파악함으로써 그 직무의 질적인 수준과 병원

경영에 대한 기여도를 가늠하는 것을 가능하게 해준다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 자료수집 및 측정방법

 

본 연구를 위한 설문조사는 전국 종합병원에 근무하고 

있는 병원행정관리 분야에서 10년 이상 근무한 팀장급 이

상 간부들을 대상으로 이루어졌다. 설문조사는 연구자들

의 병원에 대한 직접 방문 조사에서부터 설문지 배포, 병

원행정관리자협회 회의 참석자들에 대한 면담조사, 

E-Mail을 통한 조사 등이 2013년 10월부터 12월까지 광

범위하게 이루어졌다. 당초 병원에 근무하는 행정관리 분

야의 간부 300명의 설문을 받는 것을 목표로 많은 노력을 

하였으나 최종적으로 통계처리된 설문지는 105개이다. 

설문지는 Spencer & Spencer(1993)가 이미 개발한 8

개의 전문성 차원 중 고교 졸업자에게 해당하는 1단계와 

최고 임원단계인 8단계를 제외하고 2단계부터 7단계까지

를 측정하고자 했다. 단계별 조작적 정의를 살펴보면 2단

계는“순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함ˮ, 3단계는

“일을 수행하는데 있어서 약간의 기획력과 조직화를 적

용함ˮ, 4단계는“다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마

무리함ˮ, 5단계는“관련분야에서 전문적 서비스를 제공

하며 약간의 리더십을 발휘함ˮ, 6단계는“관리자로서 노

련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함ˮ, 그리
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고 7단계는“관련분야에서 권위를 인정받으며 병원 발전

을 위한 고급 결과물을 제공함ˮ 등이다. 설문지는 병원 행

정관리자들이 현재 자신의 병원에 근무하고 있는 병원행

정 직원들이 개인별로, 부서별로 어느 전문성 단계 수준

인지에 대하여 응답하도록 했다. 

2. 분석방법

이 연구는 현재 한국에서 병원 경영/행정 관련 학과를 

졸업하고 각종 종합병원의 행정직원으로 근무하고 있는 

직원들의 전문성의 수준을 조사함으로써 현재의 전문성 

수준을 파악하고 향후 병원조직의 발전을 위해서 요구되

는 전문성의 발전방안을 모색하기 위한 것이다. 또한 2,3

년제, 4년제 병원 경영/행정 관련 학과 졸업생들에 대한 

병원관리자들의 인식에 의한 전문성 정도 평가를 파악함

으로써 향후 대학의 교육과정 개편이나 개혁의 증거자료

로 삼기 위한 실태를 조사하기 위한 것이다. 연구의 효과

성을 높이기 위해 1차적으로 선행연구를 통해 국내외 이

론들을 고찰했으며, 병원 현장 행정인력들에 대한 설문조

사를 실시했다. 또한 병원행정관리자협회에서 주관하는 

병원행정 관리직 세미나에 참석하여 개별 설문조사를 실

시하기도 했다. 통계처리는 주로 빈도분석에 의존했으며 

Window Ver. 15.0을 사용했다.   

Ⅳ. 연구결과

1. 부서별 병원 행정 직원의 전문성 수준 분석

각 대학의 병원 경영/행정 관련 학과를 졸업하고 현재 

병원의 각종 부서에서 근무하고 있는 병원행정인력의 전

문성에 대한 관리자 집단의 인식도를 조사한 결과는 <표 

2>와 같다. Spencer & Spencer의 8단계 전문성 중 가장 

초보적인 1단계와 가장 높은 수준의 8 단계를 제외하고 2

∼7단계의 전문성에 대한 인식도를 조사한 결과는 총무와 

시설 직무수행에서 대체로 낮은 수준의 전문성을 보이고 

있지만 대부분의 주요 직무수행에서 비교적 높은 수준의 

전문성 발휘를 인정받고 있는 것으로 나타났다. 부서별로 

다빈도를 보이고 있는 전문성 정도를 보면, 총무부서는 4

단계(다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리 함)가 

28.2%로 나타났고, 인사부서는 6단계(관리자로서 노련하

게 매우 높은 수준의 전문직 서비스를 제공함)가 27.7%

로 나타났으며, 기획부서는 5단계(관련 분야에서 전문직 

서비스를 제공하며 약간의 리더십을 발휘함)가 23.3%로 

나타났다. QI부서는 6단계(관리자로서 노련하게 매우 높

은 수준의 전문직 서비스를 제공함)가 29.4%로 나타났

고, 재무관리부서는 6단계(관리자로서 노련하게 매우 높

은 수준의 전문직 서비스를 제공함)가 27.7%로 나타났으

며, 물류관리는 5단계가 (관련 분야에서 전문직 서비스를 

제공하며 약간의 리더십을 발휘함) 27.7%로 나타났다. 

시설관리 부서는 4단계(다양하고 복잡한 과업을 부여해도 

잘 마무리 함)가 27.7%로 나타났고, 전산관리부서는 4단

계와 5단계(다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리 

함. 관련 분야에서 전문직 서비스를 제공하며 약간의 리

더십을 발휘함)가 각각 25.5%의 다빈도를 보였으며, 교

육연구부서는 5단계(관련 분야에서 전문직 서비스를 제공

하며 약간의 리더십을 발휘함)가 30.4%로 나타났다. 또

한 원무 및 진료지원 부서는 5단계(관련 분야에서 전문직 

서비스를 제공하며 약간의 리더십을 발휘함)가 22.2%, 

홍보부서 역시 5단계(관련 분야에서 전문직 서비스를 제

공하며 약간의 리더십을 발휘함)에서 26.2%의 다빈도를 

보였다. 

2. 직급별 병원 행정 직원의 전문성 수준 분석

대학에서 경영/행정 관련 학과를 졸업하고 현재 병원에 

근무하고 있는 하위 및 중간 관리자급의 전문성 실태를 

조사한 결과는 <표 3>과 같다. 그 결과 계장급 이하에서

는 5단계(관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간

의 리더십을 발휘함) 수준의 전문성 정도를 수행하고 있

다는 응답이 30.6%로 다빈도로 나타났다. 과장이나 팀장

급의 전문성 수준은 6단계(관리자로서 노련하게 매우 높

은 수준의 전문적 서비스를 제공함)가 32.7%의 다빈도를 

보이고 있어 확실히 직급이 높을수록 전문성의 수준도 높

게 평가받고 있는 것으로 조사되었다.  
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<표 2> 부서별 경영/행정 분야 직원의 전문성 수준
(단위: 명, %)

문  항 응 답 자

총무

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 011(010.7)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 016(015.5)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 029(028.2)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 018(017.5)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 021(020.4)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 008(007.8)

소계 103(100.0)

인사

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 007(006.9)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 016(015.8)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 017(016.8)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 025(024.8)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 028(027.7)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 008(007.9)

소계 101(100.0)

기획

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 009(008.7)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 010(009.7)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 017(016.5)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 024(023.3)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 022(021.4)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 021(020.4)

소계 103(100.0)

Q I

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 009(008.8)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 011(010.8)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 020(019.6)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 022(021.6)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 030(029.4)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 010(09.8)

소계 102(100.0)

재무관리

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 007(006.9)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 011(010.9)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 017(016.8)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 026(025.7)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 028(027.7)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 012(011.9)

소계 101(100.0)

물류관리

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 014(013.9)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 013(012.9)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 019(018.8)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 029(027.7)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 020(019.8)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 006(005.9)

소계 101(100.0)



안상윤 : 우리나라 병원 행정인력의 전문성 수준 분석

59

(표 계속)

문  항 응 답 자 

시설관리

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 18(017.8)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 4(004.0)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 28(027.7)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 22(021.8)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 19(018.8)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 10(009.9)

소계 101(100.0)

전산관리

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 10(009.8)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 13(012.7)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 26(025.5)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 26(025.5)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 19(018.6)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 8(007.8)

소계 102(100.0)

교육연구

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 8(007.8)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 18(017.6)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 20(019.6)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 31(030.4)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 18(017.6)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 7(006.9)

소계 102(100.0)

원무 및 
진료지원

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 12(012.0)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 15(015.0)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 17(017.0)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 22(022.0)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 21(021.0)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 13(013.0)

소계 100(100.0)

홍보

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 8(007.8)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 14(013.6)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 21(020.4)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 27(026.2)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 22(021.4)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 100(010.7)

소계 103(100.0)
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<표 3> 경영/행정 분야 직원의 직급별 전문성 수준

(단위: 명, %)

문  항 응 답 자

계장이하

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 11(011.2)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 21(021.4)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 19(019.4)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 30(030.6)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 12(012.2)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 5(005.1)

소계 98(100.0)

과장(팀장)급

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 5(005.0)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 7(006.9)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 16(015.8)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 21(020.8)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 33(032.7)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 19(018.8)

소계 101(100.0)

<표 4> 병원행정 전문 인력의 학제별 전문성 수준

(단위: 명, %)

문  항 응 답 자

학제

2∼3년제

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 8(007.8)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 17(016.7)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 30(029.4)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 29(028.4)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 10(009.8)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 8(007.8)

소계 102(100.0)

4년제

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함               -     -

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 11(011.1)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 26(026.3)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 29(029.3)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 22(022.2)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 11(011.1)

소계 99(100.0)
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<표 5> 병원의 원활한 운영을 위하여 요구되는 병원행정전문인력의 전문성 수준

(단위: 명, %)

문  항 응 답 자

학제

2∼3년제

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함 5(007.5)

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 24(035.8)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 24(035.8)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 10(014.9)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 2(003.0)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 2(003.0)

소계 67(100.0)

4년제

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함               -     -

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 4(006.9)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 13(022.4)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 29(050.0)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 8(013.8)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 4(006.9)

소계 58(100.0)

직급

계장이하

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함               -     -

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함 1(001.8)

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함 10(017.5)

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 17(029.8)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 24(042.1)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 5(008.8)

소계 57(100.0)

과장
(팀장)급

순서에 맞춰 반복적으로 일을 수행함               -     -

일을 수행하는데 약간의 기획력과 조직화를 적용함               -     -

다양하고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리함               -     -

관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하며 약간의 리더쉽을 발휘함 10(017.5)

관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공함 18(031.6)

관련 분야에서 권위를 인정받으며, 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공함 29(050.9)

소계 57(100.0)

3. 학제별 병원 경영/행정 직원의 전문성 수준 분석

병원 현장에서 근무하고 있는 병원행정 전문 인력의 학

제별, 직급별 전문성의 수준에 대한 분석은 <표 4>와 같

다. 병원 현장에서 근무하는 경력 10년 이상의 팀장급 이

상 간부들이 자신의 병원에 근무하고 있는 2-3년제 대학

의 관련 학과 졸업자들은 7단계 수준의 전문성을 보이고 

있다는 응답이 7.8%, 6단계가 9.8%, 5단계가 28.4%, 4

단계가 29.4%, 3단계가 16.7%, 2단계가 7.8%로 나타났

다. 반면에 4년제 관련 학과 졸업자들의 전문성의 수준은 

7단계가 11.1%, 6단계가 22.2%, 5단계가 29.3%, 4단계

가 29%, 3단계가 26.3%, 3단계가 11.1%, 2단계는 0%

을 보이고 있어 병원 현장의 관리자들은 4년제 대학 졸업

자들의 전문성이 2,3년제 대학 졸업자들의 전문성보다는 
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높은 것으로 평가받고 있다.

4. 병원의 원활한 운영을 위하여 요구되는 병원행정 

전문 인력의 전문성 수준

현재 보건의료의 각 분야도 실무에서 이론적 지식무장

보다는 실제로 수행을 잘 하고 높은 성과를 달성할 수 있

는 역량 중심의 평가 및 교육과정으로 전환하는 분위기가 

고조되고 있다. 이와 같은 상황변화를 반영하여 병원 경

영/행정 관련 대학 학과들이 교육과정의 개선 방안을 모

색하기 위해 현재 병원 현장에서 근무하고 있는 관리자들

에게 앞으로 요구되는 전문성 수준이 어느 정도가 되어야 

하는지를 설문조사했다. 학제별, 직급별로 요구되는 전문

성 수준에 대한 설문조사 결과는 <표 5>와 같다.

우선, 학제별로 요구되는 전문성 수준을 조사한 결과에 

따르면 2,3년제는 3단계, 4단계 수준은 되어야 한다는 응

답이 각각 35.8%로 다빈도로 나타났으며, 5단계 수준도 

달성해야 한다는 응답도 14.9%로 나타났다. 그러나 6,7

단계를 수행해야 한다는 응답은 거의 없는 것으로 나타났

다. 4년제 대학 관련학과 졸업자들에게 요구되는 전문성 

수준은 2,3년제 대학의 졸업생보다는 높은 것으로 나타났

는데, 2,3 단계의 수준은 거의 응답자가 없었으며 4단계

가 22.4%, 5단계가 50%, 6단계가 13.8%, 7단계가 

6.9%로 나타났다. 따라서 한국의 병원 경영/행정 관련 대

학 학과에서는 2,3년제의 경우 업무를 수행하는데 있어서

“약간의 기획력과 조직화를 적용하는 것으로부터 다양

하고 복잡한 과업을 부여해도 책임감을 가지고 잘 마무리

할 수 있는ˮ 수준까지의 교육은 이루어져야 한다는 것을 

알 수 있다. 또한 4년제의 경우에는“다양하고 복잡한 과

업을 부여해도 책임감을 가지고 잘 마무리할 수 있는 수

준으로부터 관련 분야에서 전문적 서비스를 제공하고 약

간의 리더십을 발휘할 수 있는ˮ 수준까지는 교육이 이루

어져야 할 것이라는 것을 알 수 있다.

또한 직급별로 요구되는 전문성 수준을 설문조사한 결

과에 따르면, 계장 이하 급에서는 6단계인“관리자로서 노

련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공할 것이 요

구된다ˮ는 응답이 42.1%로 가장 높은 빈도를 보이고 있고

“과장(팀장)급에서는 7단계인 관련 분야에서 권위를 인정

받으며 병원 발전을 위한 고급 결과물을 제공할 것이 요구

된다.ˮ는 응답이 50.9%로 가장 높은 빈도를 보이고 있어 

현재 병원에서 근무하고 있는 인력들이 직급별로 어느 정

도의 전문성을 발휘해야 하는지를 잘 보여주고 있다.  

Ⅴ. 결론 및 제언
 

이 연구는 현재 한국에서 병원 경영/행정 관련 학과를 

졸업하고 각종 종합병원의 행정직원으로 근무하고 있는 

직원들의 전문성의 수준에 대한 실태를 조사함으로써 현

재의 전문성 수준을 파악하고 향후 병원의 발전을 위해서 

요구되는 전문성의 발전방안을 모색하기 위한 것이다. 또

한 2,3년제 및 4년제 병원 경영/행정 관련 대학 학과 졸

업생들에 대한 병원관리자들의 인식에 의한 전문성 정도 

평가를 파악함으로써 향후 대학의 교육과정 개편이나 개

혁의 증거자료로 삼기 위한 실태를 조사하기 위한 것이

다. 연구의 효과성을 높이기 위해 1차적으로 선행연구를 

통해 국내외 이론들을 고찰했으며 (임연, 2008; 장욱희, 

이상호, 2009; 정재창, 민병모, 2011), 종합병원 행정관

리 분야 팀장급 이상 간부 105명을 대상으로 설문조사를 

실시했다. 또한 병원행정관리자협회에서 주관하는 병원행

정 관리직 세미나에 참석하여 개별 설문조사를 실시하기

도 했다. Window Ver. 15.0을 사용하여 빈도분석의 통

계처리를 한 결과는 다음과 같다.   

첫째, 부서별 병원 행정전문 인력의 전문성 수준 분석

에서는 총무부서의 경우 4단계(다양하고 복잡한 과업을 

부여해도 잘 마무리 함)가 28.2%로 다빈도로 나타났고, 

인사부서는 6단계(관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 

전문직 서비스를 제공함) 27.7%, 기획부서는 5단계(관련 

분야에서 전문직 서비스를 제공하며 약간의 리더십을 발

휘함) 23.3%, QI부서는 6단계(관리자로서 노련하게 매우 

높은 수준의 전문직 서비스를 제공함) 29.4%, 재무관리

부서는 6단계(관리자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전

문직 서비스를 제공함) 27.7%, 물류관리는 5단계(관련 

분야에서 전문직 서비스를 제공하며 약간의 리더십을 발

휘함) 27.7%로 나타났다. 시설관리 부서는 4단계(다양하

고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리 함)가 27.7%로 다

빈도로 나타났고, 전산관리부서는 4단계와 5단계(다양하

고 복잡한 과업을 부여해도 잘 마무리 함. 관련 분야에서 

전문직 서비스를 제공하며 약간의 리더십을 발휘함) 각각 

25.5%, 교육연구부서는 5단계(관련 분야에서 전문직 서
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비스를 제공하며 약간의 리더십을 발휘함) 30.4%, 원무

부서는 5단계(관련 분야에서 전문직 서비스를 제공하며 

약간의 리더십을 발휘함) 22.2%, 홍보부서 역시 5단계

(관련 분야에서 전문직 서비스를 제공하며 약간의 리더십

을 발휘함)에서 26.2%의 다빈도를 보였다. 

둘째, 직급별 병원 행정 전문 인력의 전문성 수준 분석

에서는 계장급 이하에서는 5단계(관련 분야에서 전문적 

서비스를 제공하며 약간의 리더십을 발휘함) 수준의 전문

성 정도를 수행하고 있다는 응답이 30.6%로 다빈도로 나

타났다. 과장이나 팀장급의 전문성 수준은 6단계(관리자

로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공

함)가 32.7%의 다빈도를 보이고 있어 확실히 직급이 높

을수록 전문성의 수준도 높게 평가받고 있는 것으로 조사

되었다.  

셋째, 학제별 병원 행정 전문 인력의 전문성 수준 분석

에서는 2,3년제 대학의 관련 학과 졸업자들은 7단계 수준

의 전문성을 보이고 있다는 응답이 7.8%, 6단계가 9.8%, 

5단계가 28.4%, 4단계가 29.4%, 3단계가 16.7%, 2단계

가 7.8%로 나타났다. 반면에 4년제 관련 학과 졸업자들의 

전문성의 수준은 7단계가 11.1%, 6단계가 22.2%, 5단계

가 29.3%, 4단계가 29%, 3단계가 26.3%, 3단계가 

11.1%, 2단계는 0%을 보이고 있어 병원 현장의 전문가들

은 4년제 대학 졸업자들의 전문성이 2,3년제 대학 졸업자

들의 전문성보다는 높게 평가받고 있는 것으로 나타났다.

넷째, 병원의 원활한 운영을 위하여 요구되는 학제별, 

직급별 병원행정 전문 인력의 전문성 수준 분석에서는 

2,3년제는 3단계, 4단계 수준은 되어야 한다는 응답이 각

각 35.8%로 다빈도로 나타났으며, 5단계 수준도 달성해

야 한다는 응답도 14.9%로 나타났다. 그러나 6,7단계를 

수행해야 한다는 응답은 거의 없는 것으로 나타났다. 4년

제 대학 관련학과 졸업자들에게 요구되는 전문성 수준은 

2,3년제 대학의 졸업생보다는 높은 것으로 나타났는데, 

2,3 단계의 수준은 거의 응답자가 없었으며 4단계가 

22.4%, 5단계가 50%, 6단계가 13.8%, 7단계가 6.9%로 

나타났다. 또한 직급별로 요구되는 전문성 수준을 설문조

사한 결과에 따르면, 계장 이하 급에서는 6단계인“관리

자로서 노련하게 매우 높은 수준의 전문적 서비스를 제공

할 것이 요구된다.ˮ는 응답이 42.1%로 가장 높은 빈도를 

보이고 있고, 과장(팀장)급에서는 7단계인“관련 분야에

서 권위를 인정받으며 병원 발전을 위한 고급 결과물을 

제공할 것이 요구된다.ˮ는 응답이 50.9%로 가장 높은 빈

도를 보이고 있다. 

이 연구를 통한 실무적 시사점은 다음과 같다. 한국의 

병원 경영/행정 관련 대학 학과에서는 2,3년제의 경우 업

무를 수행하는데 있어서“약간의 기획력과 조직화를 적

용하는 것으로부터 다양하고 복잡한 과업을 부여해도 책

임감을 가지고 잘 마무리할 수 있는ˮ 수준까지의 교육이 

이루어져야 한다는 것을 알 수 있다. 또한 4년제의 경우

에는“다양하고 복잡한 과업을 부여해도 책임감을 가지

고 잘 마무리할 수 있는 수준으로부터 관련 분야에서 전

문적 서비스를 제공하고 약간의 리더십을 발휘할 수 있는

ˮ 수준까지는 교육이 이루어져야 할 것이라는 것을 알 수 

있다. 또한 직급별로도 지금보다는 한 단계 더 높은 수준

의 전문성 수행이 요구되고 있다는 것을 알 수 있다. 이와 

같은 현장의 요구를 충족시키기 위해서 각 대학의 학과에

서는 현재의 이론 지식의 습득과 함께 현장에서 배운 것

을 응용할 수 있는 응용기술과 성과의 달성에 초점을 맞

춘 역량 중심 교육과정으로의 개편이 요구된다(장욱희, 

이상호, 2009). 또한 직급별 전문성 요구에서도 한 단계 

더 높은 수준의 전문성 발휘가 요구되고 있기 때문에 병

원행정사 자격시험을 주관하고 있는 대한병원행정관리자

협회에서도 관련 교과목의 지식과 이론만을 주로 측정하

여 자격증을 부여하던 기존의 방식을 극복하고 실제로 의

료경영을 공부하고 병원에 취업하려고 하는 대학 졸업생

들이 어떤 상황에 부딪쳐서도 문제를 해결하고 전문가로

서 인정받을 수 있는 역량을 개발할 수 있는 기반을 마련

해주는 방향으로 자격시험을 개선시켜나갈 필요가 있는 

바, 이를 위해 의사소통이나 인성과 같은 개인의 내적 역

량을 측정할 수 있는 출제방법도 도출해야 할 것으로 보

인다. 교육훈련도 중요한 복지적 동기부여 요인이기 때문

에 조직 구성원들은 조직으로부터 교육훈련의 지원을 많

이 받는다고 인식할수록 성과 달성에 효과적이다(안상윤, 

2010). 따라서 병원 현장에서 직원에 대한 교육훈련에 대

한 투자도 지금보다는 활성화되어야 한다.

이 연구가 갖는 한계점으로는 일정한 기간을 정하여 설

문조사에 의존하여 수행한 연구로서 횡단적 특성을 갖기 

때문에 연구결과의 질을 높이기 위한 추후 종단적 연구가 

요구되며, 병원경영의 효과성을 높이는데 기여하기 위하

여 현재의 전문성 실태와 성과와의 관련성을 분석하기 위

한 후속 연구가 요구된다.   



병원경영학회지 제19권 제3호

64

<참고문헌>

대한병원행정관리자협회(2014). 병원행정사 국가자격증화 

후속연구. 대한병원행정관리자협회.

민병모, 박동건, 박종구, 정재창 역(2009). 핵심역량 모델의 

개발과 활용, 피에스아이컨설팅, 80-82.

박연호, 이상국(2007). 현대행정관리론, 박영사, 5-6.

서원식, 김영배, 이정우, 이예진(2012). 병원행정사 국가자

격증 입법화전략, 병원경영학회지, 17(12):73-92.

송계충, 정범구(2003). 조직행위론, 경문사, 496-497.

안상윤(2010). 종합병원 직원들의 조직지원인식이 직무태도

에 미치는 영향, 한국산학기술학회논문지, 11(3): 

1115-1125.

유형식, 김영훈, 김기훈(2011). DACUM법에 의한 병원행정

사 직무분석, 병원경영학회지, 16(1):124-141.

임언(2008). 미래 한국인의 핵심역량 탐색을 위한 세미나 

자료집, 한국교육과정평가원, 95-97. 

장수용(2012). 직무분석 이렇게 한다, 전략기업컨설팅, 

40-41.

장욱희, 이상호(2009). 대학생의 역량과 구직성과의 관계에 

관한 연구, 인사관리연구, 33(1): 31-59.

장혜정, 권영대, 서경화(2005). 병원경영 전문 인력에게 요

구되는 역량 및 자격, 병원경영학회지, 10(3): 

30-35.

정재창, 민병모 역(2011). 알기 쉬운 역량모델, PSI컨설팅.

Spencer, L.M. Jr., and S.M. Spencer(1993). 

Competence at Work: Models for Superior 

Performance. New York: John Wiley & Sons. 




