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ABSTRACT
Objectives : This study was conducted to investigate the management status of extramural herbal dispensary facility, 

which could serve as a foundation for further research and policy establishment.
Method : According to herbal dispensary data collected by Ministry of Health and Welfare, 78 sites were confirmed 

among 1,160 sites which checked extramural herbal dispensary facility. We carried out a survey on them. The 
survey consisted of 42 questions including general provisions, personnel management, spaces and facilities, 
equipment and utensils, procedure requirement for production and/or processing.

Results : From their responses, hygiene was regarded generally admittable. In personnel management, some 
answers that herbal medicines were prepared not by Korean medicine doctor or pharmacist, but by general worker. 
On preparation method, dosage frequency and volume were different among preparation facilities. Regarding facility 
management, prescription inspection was substantially carried out in many extramural preparation facilities, however, 
some of them was not.
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Conclusion : There was a need for regulation of detailed management including facility, preparation, personnel 
management, etc., of extramural preparation facility. Furthermore, There was also a need for standardization of 
procedure on decoction, water management, medicinal herbs management, etc.

Key words : Herbal Dispensary, Management, Survey
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Ⅰ. 서론

보건복지부는 탕전실 시설 기준 등을 정하여 환자

에게 더욱 안전한 한약을 공급하고, 탕전실의 공동 

이용을 허용하여 의료기관의 탕전실 운영 적정성을 

제고하고자 2008년 9월 원외탕전실 설치 및 공동이

용에 관한 의료법 시행규칙1)을 개정하였다. 이에 따

라 탕전을 하는 의료기관은 의무적으로 탕전실을 갖

추고, 원외탕전실을 설치하여 공동이용이 가능하도록 

하였으며 탕전실에 대한 시설 규격 규정2)이 신설되었

다.

유럽은 2011년 4월부터 한약제제 제품이 라이센스

를 받고 GMP시설에서 제조되어 판매되도록 하고 있

으며, 개별 클리닉에서의 한약을 관리하기 위해 등록

된 개별시술자만이 한약을 환자에게 처방하도록 하고 

있다. 미국 또한 2010년 6월부터 건강보조식품이 

GMP기준을 지키도록 하고 있으며 개별 클리닉에서 

한약을 조제·탕전하려면 식품제조시설기준을 만족시

켜야 한다. 중국 역시 중약 조제와 관련된 자국의 내

부표준을 구비하고 있으며 이를 근거로 중약 조제실

의 안전관리가 이루어지고 있다. 우리나라는 원외 탕

전실 설치 이용 및 탕전실 공동이용에 관한 지침 개

정 이후 원외탕전실의 이용이 점차 활성화 되고 있는 

추세이지만 현황이나 관리 실태에 대한 파악은 어려

운 실정이다.

원외탕전실에서 약재 보관 시 저장 창고 내의 균일

한 온도 및 습도의 유지가 곤충 및 곰팡이 등의 유해

생물 발육 억제에 중요한 요인이다3). 또한 전탕 용수 

중의 미네랄 함량에 따라 약재 성분의 추출에 영향을 

주며4)5)6) 전탕 시간 및 방법 역시 추출률에 영향을 

미친다7)8)9)10)11). 이와 같이 원외탕전실의 관리상태가 

환자가 안전하고 효과 좋은 한약을 복용하는데 영향

을 미친다고 할 수 있다. 2000년도에 김 등이 대구 

시내 한의원의 전탕실태에 관한 조사연구를 진행하였

지만 원외탕전실 제도 시행 이후 전국의 원외탕전을 

대상으로 한 실태조사는 아직까지 진행되지 않았다
12). 원외탕전실의 위생적인 시설관리와 한약의 균질

성 확보, 환자의 안전한 복용을 보장하기 위하여 우

선 원외탕전실에 대한 현황조사가 필요하며, 이를 통

해 관리 제도를 개선함으로써 한약의 품질 향상과 국

민에 대한 한약의 신뢰도를 제고할 수 있고, 나아가 

한약 표준화 작업을 선도할 수 있을 것이다.

본 연구는 원외탕전의 발전을 위하여 원외탕전 시

설을 운영하는 한의원 및 한방병원의 시설 관리자를 

대상으로 원외탕전의 공간 및 위생, 인력, 약재 구

입, 전탕 설비와 방법, 탕전실 관리 등을 조사하여, 

이를 바탕으로 원외탕전실 제도 연구 및 정책 수립을 

위한 방향을 제시하고자 실시하였다.

Ⅱ. 방법

1. 조사대상 및 기간

2014년 2월 기준 보건복지부의 전국의 한의원 및 

탕전실 현황자료를 분석하여 원외조제만을 하는 탕전

실 총 382개와 원내외조제를 같이 한다고 답한 탕전

실 총 773개 등 어떠한 형태로든 원외조제를 하는 탕

전실 총 1,155곳과 주요 원외탕전실 5곳이 추가된 리

스트 1,160곳을 확보하여, 이를 전수조사하여 원외탕

전 없음, 비수신, 결번, 폐업 등이 확인된 850곳을 

제외하고 310곳 중 동일 탕전실을 사용하는 232곳을 

다시 제외하여 총 78곳의 리스트를 확보하였다. 

조사는 설문조사기관 (주)마크로밀엠브레인의 도움

을 받아 2015년 4월 10일부터 2015년 5월 19일까지 

40일간 진행되었으며, 응답자의 편의에 맞게 온라인, 
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팩스 등의 발송을 통해 시행하였다. 수집된 자료는 

빈도분석 및 교차분석의 통계학적 방법을 통하여 처

리하였다. 유효리스트 78개의 기관 중 42개 기관의 

답변을 받아 응답률은 53.8%였다.

2. 조사내용

설문지는 의료기구중약전약실관리규범13)와 한방병

원인증조사기준집14)를 참고해서 문항을 구성했고, 파

일럿 테스트로 3~4곳의 원외탕전실의 모의조사를 통

해 수정, 검토하였다. 설문은 첨부한 바와 같이 42문

항으로, 원외탕전실의 전반적인 운영 현황을 파악하

기 위하여 탕전실 기본사항 4문항, 공간 및 위생 5문

항, 인력 6문항, 약재 구입 및 보관 9문항, 전탕설비

와 방법 14문항, 탕전실 관리 5문항으로 이루어졌다. 

수집된 자료는 Microsoft Office Excel 2013프로그

램을 이용하여 정리하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 설문 조사 응답자의 일반적 특성

설문조사 응답자의 일반 특성에 대하여, 권역별로

는 수도권이 54.8%, 비수도권이 45.2%였다. 탕전실

의 운영기간은 3년 미만, 3〜5년 미만, 5년 이상으로 

분류되었으며, 이는 각각 23.8%, 35.7%, 40.5%로 

나타났다. 설문조사의 응답은 탕전실의 면적과 그 위

치에 따라서도 분류되었는데, 우선 면적별로는 33.3

㎡(약 10평) 이상인 경우가 78.6%로 다수였으며, 10

〜33.3㎡ 미만인 경우가 21.4%로 나타났다. 또한 탕

전실이 한의원 및 한방병원의 외부에 위치한 경우가 

73.8%, 한의원 및 한방병원 내부에 위치한 경우가 

26.2%였다. 한의원에 고객수와 이에 따른 일평균 조

제 건수에 따라서도 설문 결과가 분류되었는데, 고객 

수에서는 1〜10곳인 경우와 11〜50곳인 경우가 모두 

38.1%로 나타났고 다음으로 51곳 이상인 경우가 

23.8%였다. 일평균 조제 건수에 대해서는 1〜20건인 

경우와 21〜50건의 경우 모두 40.5%로 나타났고 다

음으로 51건 이상인 경우가 16.7%였다.

2. 원외탕전실 공간 및 위생

탕전실의 위생을 위해 관리하고 있는 것으로 ‘탕전 

관리’와 ‘탕전기기 관리’가 92.9%로 가장 높고, 그 다

음으로 ‘직원의 복장 상태 적합성’ 83.3%, ‘구충(驅

蟲)/구서(驅鼠) 관리’ 76.2%, ‘탕전 용수 관리’ 71.4% 

순으로 나타났다(Fig 1). 한약재 저장 중 발생하는 곤

충류는 한약재에 병원미생물들의 2차적인 감염을 야

기하여 아플라톡신 등의 독소를 생산할 수 있으며, 

한약재 저장 공간의 특성상 연중 비어있는 경우가 거

의 드물어 지속적으로 해충이 발생할 수 있다3). 그러

므로 약재 보관 공간의 해충 관리는 한약재의 품질 

및 약효에 큰 영향을 주는 요소이며, 일부 탕전실에

서 해충 방지에 대한 관심이 조금 더 필요한 것으로 

보인다.

Fig 1. Hygiene management of Extramural Herbal Dispensary
[Base : Total respondent,  n=42 ,  Unit : %(Multiple response)]
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‘탕전 용수 관리’의 경우에는 탕전실의 운영 기간

이 ‘3년 미만’인 경우 50%, ‘3~5년 미만’은 73.3%, 

‘5년 이상’은 82.4%가 관리를 잘 하고 있다고 응답하

여 탕전실 운영 기간이 길수록 관리가 잘 되는 경향

을 보였다. 

이 설문의 기타 문항 응답 결과 중 한 곳에서 

ISO(국제표준화기구) 국제환경인증을 통한 관리를 한

다고 응답하였다. 이는 ISO의 환경경영관리 부문에 

대한 인증으로, 기업 활동 전반에 걸친 환경경영체제

에 대해 국제기준을 준수하였는지 평가하는 인증 시

스템이다. 직접적인 관련이 있는 것은 아니나 원외탕

전실에서 ISO 환경경영관리시스템 인증을 받고 국제 

기준에 맞추어 위생관리를 하는 것은 바람직하다고 

생각된다. 공인된 인증 시스템 하에서 한약을 제조·

관리 한다면 더 위생적이고 안전한 한약을 제조할 수 

있고, 나아가 국민들에게 한약에 대한 신뢰감을 줄 

수 있을 것이다. 

탕전실의 청소 주기에 대해 조사한 문항에서는 ‘매
일’이 83.3%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘주 2~3회’ 
9.5%, ‘주 1회’ 7.1% 순으로 나타났다. 특히 ‘한의원 

및 한방병원 내부’와 ‘한의원 고객수가 51곳 이상’인 

곳에서는 ‘매일’이라고 응답한 비율이 100%였다.

탕전실의 약재보관공간과 작업공간의 구분 상태에 

대해 ‘작업실과 출입문으로 구분되어 있음’이 88.1%

로 가장 높고, 그 다음으로 ‘별도 구분되어 있음’과 

‘작업실과 같은 곳에 위치함’ 4.8%, ‘다른 층에 분리

되어 있음’ 2.4% 순으로 나타났다. 대부분의 원외탕

전실이 약재보관공간, 생활구역과 작업공간이 별도의 

공간으로 구분되어 있다고 응답하였으나, 보관공간과 

작업공간의 구분 및 생활구역과 작업공간의 구분에서

는 일부 탕전실이 작업실과 같은 곳에 있거나 구분이 

명확하지 않았다. 의료기구중약전약실관리규범 제2장 

4조13)(전약실의 건물과 면적은 해당 의료기구의 규모

와 전약의 양에 따라 합리적으로 배치해야 한다. 작

업구역과 생활구역은 분리해야 하며, 작업구역 내에

는 저장(약), 준비, 전약, 세척 등의 기능구역을 갖춰

야만 한다.)에서 전약실의 작업구역과 생활구역은 분

리하여야 한다고 명시하고 있으며, 식품 제조·가공 

업체를 대상으로 하는 위생관리 시스템인 식품안전관

리인증기준(Hazard Analysis Critical Control 

Point, HACCP)의 선행요건프로그램15)(위해요소중점

관리기준(HACCP)을 도입하는 식품제조가공 현장에

서 우선적으로 준수해야하는 요건으로 우수제조시설

기준을 포함하는 위생운영 조건이나 절차이다. 다시 

말하면, 선행요건프 로그램은 안전한 식품을 생산하

기 위해 지켜야하는 기본적인 위생조건 및 행위를 규

정하는 위생관리기준이다. 식품의약품안전처. 2014 

04. 알기 쉬운 HACCP 관리 개정판. 101p.)을 참고

하면, 작업장 건물은 독립 건물 또는 식품취급외의 

용도로 사용되는 시설과 분리(별도의 공간으로 구별)

하도록 영업장 관리 기준16)을 두고 있다. 그러므로 

의약품을 제조하는 시설인 원외탕전실의 작업공간은 

약재보관공간 및 생활구역과 명확하게 구분하여 위생

적인 작업환경을 유지해야 할 필요가 있으며, 약재보

관구역 역시 별도의 공간에 위치하여 일정한 온도와 

습도 및 청결한 위생상태가 유지되어야 한다.

3. 원외탕전실 인력현황

탕전실의 평균 근무 인력 수는 ‘탕전원’이 9.81명으

로 가장 많고, 그 다음으로 ‘기타’ 2.63명, ‘한약사’ 
1.32명, 한의사 1.18명 순으로 나타났다. 

Fig 2. Role of Staff
[Base : Total respondent,  n=42,  Unit : %]
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탕전실 인력의 역할을 조사한 문항에서 한의사 역

할은 ‘진료’(58.8%), 한약사 역할은 ‘조제’(97.6%), 탕

전원 역할은 ‘조제’(65.6%)가 가장 높았으며(Fig 2), 

기타직원 50%가 조제 역할을 한다고 응답했다. 또한 

탕전실 면적이 ‘10~33.3㎡’인 곳, 한의원 고객수가 

‘1~10곳’, ‘51곳 이상’인 곳과 1일 평균 조제 건수가 

‘51건 이상’인 곳에서 기타직원이 조제를 한다고 응답

한 비율이 높았다. 탕전실 면적이 좁거나 고객수가 

적을 경우 한약사를 고용하는 곳이 적을 것으로 생각

되며 고객수가 많고 조제 건수가 많은 곳은 한약사 

인력이 부족하여 위와 같은 응답률이 나온 것으로 생

각된다. 약사법 제2조 11항에 따르면 "조제"란 일정한 

처방에 따라서 두 가지 이상의 의약품을 배합하거나 

한 가지 의약품을 그대로 일정한 분량으로 나누어서 

특정한 용법에 따라 특정인의 특정된 질병을 치료하

거나 예방하는 등의 목적으로 사용하도록 약제를 만

드는 것을 말하고, 약사법 제23조17)(의약품 조제 ① 

약사 및 한약사가 아니면 의약품을 조제할 수 없으

며, 약사 및 한약사는 각각 면허 범위에서 의약품을 

조제하여야 한다. 다만, 약학을 전공하는 대학의 학

생은 보건복지부령으로 정하는 범위에서 의약품을 조

제할 수 있다.  <개정 2008.2.29., 2010.1.18.>)에는 

“약사 및 한약사가 아니면 의약품을 조제할 수 없

다”고 명시되어 있다. 또한 약사법 부칙 제8조17)(한

의사ㆍ수의사의 조제에 관한 경과조치 - 한의사가 

자신이 치료용으로 사용하는 한약 및 한약제제를 자

신이 직접 조제하거나 수의사가 자신이 치료용으로 

사용하는 동물용 의약품을 자신이 직접 조제하는 경

우에는 제23조제1항 및 제2항의 개정규정에도 불구하

고 이를 조제할 수 있다. <법률 제8365호,  2007.4.11.>)

를 참고하였을 때, 한의사는 직접 진료한 환자에 대

해서만 한약의 조제가 가능하다. 그 이외에 외부에서 

처방전을 받는 경우 반드시 한약사가 필요하다. 그러

므로 원외탕전실에서 탕전원 및 기타인력이 한약을 

조제하는 것은 약사법을 위반하는 것이라고 볼 수 있

으며, 이에 대한 대책이 시급히 필요할 것으로 생각

된다.

탕전실의 조제 담당자는 ‘한약사’가 95.2%로 가장 

높고, 그 다음으로 ‘경력직 직원’ 33.3%, ‘한의사’ 
21.4% 순으로 나타났다. 탕전실의 총괄 관리자는 ‘한
약사’가 54.8%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘경력직 직

원’ 31.0%, ‘한의사’ 28.6% 순으로 나타났다(Fig 3).

Fig 3. Dispensing manager and Manager in chief of  Extramural Herbal Dispensary
[Base : Total respondent,  n=42,  Unit : %(Multiple response)]

탕전실의 조제 담당자의 경력 년수는 ‘한의사’(11.22
년), ‘한약사’(6.43년), ‘경력직 직원’(5.43년)으로 나

타났다. 탕전실의 총괄 관리자의 경력 년수는 ‘한의

사’(9.83년), ‘한약사’(7.72년), ‘경력직 직원’(8.62년)

으로 나타났다. 

인력의 교육훈련에 관한 조사에서 탕전실 인원은 

탕전에 관련한 전문지식과 조작기능에 대하여 ‘교육 

받는다’가 92.9%로 ‘교육을 받지 않는다. 7.1%보다 
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높게 나타났다. 교육 훈련을 받는 내용에 대해 ‘탕전 

방법’이 92.3%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘조제 절차’ 
66.7%, ‘적정 용량 및 병용 금기사항’ 59.0%, ‘특수 

전법(煎法)’ 53.8%, ‘독성 약재 취급’ 51.3% 순으로 

나타났다(Fig 4).

Fig 4. Training contents
[Base : Respondent who get training  n=39,  Unit : %(Multiple response)]

교육 시간에 대해서는 ‘연간 5~10시간 미만’이 

35.9%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘연간 20시간 이상’ 
30.8%, ‘연간 10~15시간 미만’ 12.8%, ‘연간 5시간 

미만’과 ‘연간 15~20시간 미만’ 10.3% 순으로 나타났

다. 탕전실 인력의 교육훈련 내용에 관한 조사에서 

‘탕전방법’은 대부분 교육이 잘 이루어지는 편이었으

나, 그 외의 설문 문항들에서는 5~60% 내외 경우만

이 교육이 실시되고 있었으며 특히 ‘약물 상호작용’에 

대한 교육은 15.4%로 나타났다. 또한, 탕전실 인력 

교육시간을 조사한 결과에서 ‘연간 5~10시간 미만’이 

35.9%, ‘연간 20시간 이상’이 30.8%로 조사되었다. 

이 결과를 보았을 때 탕전실 인력에 대한 체계적인 

교육훈련과 적정교육시간의 제정 등 제도적인 보완이 

필요할 것으로 사료된다.

탕전실 인원의 신체검사 주기에 대해 ‘연간 1회’가 

69.0%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘2년에 1회’ 19.0%, 

‘하지 않는다. 9.5%, ‘연간 2회’ 2.4% 순으로 나타났

다. 이 문항에서 신체검사 주기를 연간 1회 미만으로 

실시하는 비율이 28.5%였다. 식품위생법 제40조 1항
18)(① 총리령으로 정하는 영업자 및 그 종업원은 건

강진단을 받아야 한다. 다만, 다른 법령에 따라 같은 

내용의 건강진단을 받는 경우에는 이 법에 따른 건강

진단을 받은 것으로 본다.  <개정 2010.1.18., 

2013.3.23.>)에서 총리령으로 정하는 영업자 및 그 

종업원은 건강진단을 받아야 하며, 같은 법 시행규칙 

제49조 1항(건강진단 대상자 ① 법 제40조제1항 본문

에 따라 건강진단을 받아야 하는 사람은 식품 또는 

식품첨가물(화학적 합성품 또는 기구등의 살균·소독

제는 제외한다)을 채취·제조·가공·조리·저장·운

반 또는 판매하는 일에 직접 종사하는 영업자 및 종

업원으로 한다. 다만, 완전 포장된 식품 또는 식품첨

가물을 운반하거나 판매하는 일에 종사하는 사람은 

제외한다.)에서 건강진단을 받아야 하는 사람은 식품 

또는 식품첨가물을 채취·제조·가공·조리·저장·

운반 또는 판매하는 일에 직접 종사하는 영업자 및 

종업원이다. 해당 인원은 장티푸스, 폐결핵, 전염성 

피부질환에 대해 연 1회의 건강진단을 받아야 한다. 

또한 의료기구중약전약실관리규범을 참고하면 전약인

원은 매년 적어도 1회의 신체검사를 받아야 한다. 이

에 따라 탕전실에서 조제 및 제조를 하는 인력 역시 

위생 및 감염관리에 철저하여야 하며 주기적인 신체

검사가 시행되도록 하여야 할 것으로 생각된다.

그 외 탕전실내 전용 위생복을 세탁하는 주기에 대

해서는 ‘주 1회’ 61.9%, ‘매일’ 38.1% 순으로 나타났

다. 

4. 원외탕전실 약재 구입 및 보관 현황

약재 거래처의 hGMP 취득 여부를 확인하는 문항

에서 ‘확인한다’가 97.6%로 ‘확인하지 않는다’ 2.4%

보다 높게 나타났다. hGMP 취득 여부에 대한 조사

에서 ‘확인함’에 응답한 비율은 97.6%였고, 식품의약

품안전처 의약품 위해정보공개 사이트17)(http://www.

mfds.go.kr/index.do?mid=726&pageNo=1)에 명시

된 위해 정보를 반영한다고 응답한 비율은 83.3%로 

나타났다. 우수한약제조 및 품질관리기준(hGMP)는 

2012년부터 도입되었으며 2015년부터 모든 한약재 

제조시설은 이 기준을 의무화 하도록 하고 있어, 약

재 구매 시 hGMP 취득 여부를 확인하는 것은 매우 
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중요하다. 

 약재를 선정하는 기준에 대해 ‘제조업체에서 입수

한 검사 결과자료를 근거로 선정’이 85.7%로 가장 높

고, 그 다음으로 ‘경험에 근거하여 관능검사를 통하여 

선정’ 61.9%, ‘탕전실 자체 내부 검사를 하여 선정’ 
31.0%, ‘비슷한 품질이면 가격 고려하여 저렴한 것 

선정’ 19.0% 순으로 나타났다. 2005년 유통한약 품

질규격 모니터링 연구19)에서, 서울과 대구지역의 한

약 최종소비처에서 유통되는 한약재 중 처방에 많이 

사용되는 다빈도 품목 15종 한약재의 품질검사를 실

시한 결과를 보면, 15품목 120건 중 7품목 20건이 

규격기준에 적합하지 않았다. 2012년 유통 한약재의 

중금속 잔류실태 조사20)에서, 서울과 대구지역 등에

서 유통되고 있는 국산 및 수입산 한약재 중 다빈도 

한약재 10품목 100건의 중금속 함량을 측정한 결과, 

100건의 시료 중 4품목 19건이 중금속 허용기준을 

초과하였다. 또한 2014년 원산지별 국내 유통 한약재

의 이산화황 잔류실태 조사21)에서 전국에 유통되는 

국내산 및 수입산 다빈도 한약재 11품목 116건의 이

산화황 함유량을 조사한 결과, 6건이 허용기준치를 

초과하였다. 앞선 조사결과에서 부적합 한약재가 존

재하는 것을 고려하면, 탕전실 총괄관리자의 평균 경

력 연수가 10년 내외임을 감안하였을 때 경험에 근거

한 관능검사를 통하여 약재를 선정하는 비율이 높은 

것은 다소 위험하다고 생각된다. 

약재의 선정을 위해 활용하는 자료에 대해 ‘식품의

약품안전처 한약재 관능검사지침’이 73.2%로 가장 높

고, 그 다음으로 ‘대한민국약전 및 대한민국약전외 한

약규격집’ 63.4%, ‘본초학 교과서’ 56.1%, ‘식품의약

품안전처 홈페이지 생약품질평가정보’ 53.7% 순으로 

나타났다. 

약재 선정 시 식품의약품안전처 의약품 위해정보공

개 사이트22)에 명시된 위해 정보를 반영하는 비율은 

83.3%로 나타났다(Fig 5). 식약처 의약품 위해정보공

개 사이트에는 의약품 행정처분과 회수 및 판매중지

에 대한 정보가 공개되어 있다. 원외탕전실 관리자들

이 이를 활용하여 약재의 구입 및 관리에 참고하며, 

위해의약품 회수 및 판매중지에 적극적으로 협조할 

수 있도록 하여야 한다.

한 제(20첩)를 전탕할 경우 몇 회 복용이 가능하도

록 조제하는지에 대한 조사에서 ‘45회’가 31.0%로 가

장 높고, 그 다음으로 ‘30회’ 28.6%, ‘15회’, ‘36회’, 

‘40회’, ‘50회’, ‘60회’ 4.8% 순으로 나타났으며, 평균 

복용 횟수는 36.68회이다. 한 포당 탕제의 양에 대한 

조사에서는 평균적으로 생후~만 6세 미만은 

54.59ml, 만 6세~만 15세 미만은 84.59ml,  성인은 

115.95ml 로 나타났다. 조사결과를 보았을 때, 각 탕

전실마다 한 제의 복용량에 대한 차이가 다소 있는 

것을 확인할 수 있었다. 의약품은 복용량 및 복용횟

수가 일정하여야 일정한 약효를 기대할 수 있으며, 

한약 역시 의약품으로서의 표준 복용량과 복용횟수가 

정해질 필요가 있다. 

Fig 5. Use of  MFDS herb risk information
[Base : Total respondent,  n=42,  Unit : %]

탕전 시 사용하는 용수에 대해 ‘정수기 물’이 

57.1%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘수돗물’ 23.8%, ‘증
류수’와 ‘생수’ 7.1% 순으로 나타났다. 식품안전관리

인증기준(HACCP) 선행요건 프로그램에서 용수관리

에 대한 기준23)을 보면, 식품에 직접 투입되는 용수

나 식품에 직접 접촉되는 시설표면, 기구, 용기, 손

세척 등에 사용되는 용수는 먹는물 수질기준에 적합

해야 하며, 지하수를 사용하는 경우에는 용수 살균·

소독장치를 설치하거나 또는 이에 준하는 처리가 필

요하다고 명시되어 있다. 또한 지하수를 사용하는 경

우, 정기 수질검사는 연1회 이상(직접 마시는 용도 

의 경우 반기 1회 이상) 실시하여야 하고, 미생물학

적 검사는 월1회 이상 실시하며, 그 결과를 기록·유

지 하도록 정하고 있다. 원외탕전실은 의약품을 제조

하는 시설이므로 한약 제조 시에 사용하는 용수에 대

한 수질관리 기준을 제정하여 그에 따라 관리하도록 

하여야 한다.
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탕전 매뉴얼 유무를 확인한 조사에서 ‘탕전 매뉴얼

이 있다’가 88.1%로 ‘매뉴얼이 없다’ 11.9%보다 높게 

나타났다. 

탕전 전 약재 침포에 대한 조사에서는 ‘침포한다’
가 76.2%로 ‘침포하지 않고 바로 가열’ 23.8%보다 

높게 나타났다. 

탕전 시 별도 전탕 지시사항 유무를 확인한 조사에

서 ‘지시사항이 있다’ 97.6%, ‘지시사항이 없다’ 2.4% 

순으로 나타났다. 

약재 보관 온도에 대해 ‘저온시설(냉장)’과 ‘상온’이 

90.5%, ‘저온시설(냉동)’ 35.7% 순으로 나타났으며, 

약재 보관 상태 확인 주기에 대해 ‘1일 1회’가 40.5%

로 가장 높고, 그 다음으로 ‘1주 1회’ 23.8%, ‘2~3일 

1회’와 ‘1달 1회’ 16.7% 순으로 나타났다. 

불량 약재(곰팡이, 충해 등) 발생 시 처리 방법에 

대한 조사에서는 ‘폐기 후 처리에 대한 기록을 하지 

않는다’ 52.4%, ‘폐기 후 처리에 대한 기록을 한다’ 
45.2%, ‘해당부위를 버린 후 나머지를 사용한다’ 
2.4% 순으로 나타났다. 원료의약품인 한약재 관리에 

있어서도 폐기처리에 대한 기록이 제대로 되지 않고 

있었다. 

5. 원외탕전실 전탕 설비와 방법

사용하는 전탕 기기에 대해 ‘전자동 무압력 추출기’
가 31.0%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘중탕(증류) 겸

용 추출기’ 28.6%, ‘초고속 진공 저온 농축 추출기’ 
23.8%, ‘핸들식 압력 추출기’ 19.0% 순으로 나타났

다. 

사용하는 전탕 기기의 수량은 전자동 무압력 추출

기(평균 35.2대), 가스추출기(평균 21.9대), 핸들식 

압력 추출기(평균 12.3대), 핸들식 무압력 추출기(평

균 11.1대), 초고속 전자동 추출기(평균 7.9대) 순으

로 나타났다. 사용하는 전탕용기 재질에 대해 ‘스테인

리스 스틸’이 76.2%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘옹기’ 
23.8%, ‘세라믹 도자기’ 11.9% 순으로 나타났다. 

사용하는 포장 기기는 ‘한방용 스탠딩 포장기’ 
81.0%, ‘스파우트 포장기’ 14.3%, ‘자동 롤 포장기’ 
11.9% 순으로 나타났다. 

한약 포장 파우치 주 재료에 대해 ‘폴리프로필렌 

파우치’가 42.9%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘폴리에

틸렌 파우치’ 28.6%, ‘알미늄 파우치’ 19.0% 순으로 

나타났다.

Fig 6. Additional dosage form except decoction
[Base: Total respondent,  n=42,  Unit : %(Multiple response)]

탕제를 제외하고 별도로 조제하는 제형을 묻는 조

사에서 ‘환제’가 59.5%로 가장 높고, 그 다음으로 ‘산
제’ 26.2%, ‘외용제’ 21.4%, ‘캡슐제’ 19.0%, ‘과립제’
와 ‘약침제’ 14.3% 순으로 나타났다(Fig 6). ‘약침제’
를 별도로 조제한다고 응답한 곳은 설문조사를 시행

한 42개 기관 중 6곳으로 나타났다. 조사대상을 선정

하기 위하여 분석한 보건복지부의 자료를 참고하였을 

때 전국에서 약침을 조제한다고 답한 곳은 전체 탕전

실 11,120곳 중 810곳이다. 이 자료에서 서울지역은 

약침에 대한 답변이 없었으며 세종지역은 답변하지 

않았다. 서울과 세종을 제외한 조사결과임에도 불구

하고 약침을 조제한다고 조사된 탕전실이 복지부 자

료와 본 연구의 설문결과가 매우 상이하였다. 탕전실

을 조사할 경우 약침을 직접 조제하는 탕전실인지 약

침을 구입하여 환자에게 투약하는 탕전실인지 명확하

게 해야 할 것으로 생각된다. 또한 약침은 인체에 직

접 주입하는 제제이므로 특수한 무균시설을 갖춘 곳

에서 조제하여야 하므로 약침을 조제하는 탕전실에 

대한 현황파악 및 관리가 시급하다. 

조제 후 즉시 발송하지 않은 한약의 보관 방법에 
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대해 ‘냉장보관 한다’ 66.7%, ‘상온에 둔다’ 21.4%, 

‘환산제는 상온, 탕제는 냉장보관’, ‘환실에 보관한

다’, ‘약에 따라 다르다’ 2.4% 순으로 나타났다. 

6. 원외탕전실 관리 현황

Fig 7.  Inspection procedure after dispensing prescription
[Base : Total respondent,  n=42,  Unit : %]

조제 전 처방전 점검 수행 유무에 대한 조사에서 

‘수행한다’가 100%로 나타났고, 조제 후 약재들과 본

래 처방전을 비교 점검하는 검수 절차에 대해 ‘검수 

절차가 있다’가 83.3%로 ‘검수 절차가 없다’ 16.7%보

다 높게 나타났다(Fig 7). 2008년 곽 등24)의 연구를 

참고하였을 때, 해당 논문의 연구기간동안 발생한 대

구광역시 소재 대학병원 약제부 병동약국에서의 조제

과오는 전체처방전 200,957건 중 229건이 발생하였

으며, 약품명과오가 33%, 계수과오 29%, 함량과오는 

27%였다. 조제 중 발생하는 과오로 약물 구성에 변

화가 생기고 이로 인해 환자에게 치명적인 영향을 줄 

수 있으므로 탕전실마다 조제 후 처방전에 대한 검수

절차를 제정하여 조제과오 발생률을 최소화하도록 해

야 한다.

외부기관에서 처방전을 받는 방법에 대한 조사에서 

‘홈페이지 처방전 입력시스템’이 71.4%로 가장 높고, 

그 다음으로 ‘팩스’ 28.6%, ‘메일’ 16.7%, ‘전화’ 7.1% 

순으로 나타났다. ‘홈페이지 처방전 입력시스템’에 대

한 응답은 한의원 고객수가 많을수록, 1일 평균 조제

건수가 많을수록 높아지는 경향이 있었다.

투약환자에게 처방 내용, 복약방법, 정보 등을 제

공하는지에 대해 ‘한약과 함께 서면 상으로 제공’이 

76.2%로 가장 높고, ‘제공하지 않는다’가 11.9%, ‘한
의원에서 따로 제공’ 7.1%, ‘문자나 메일을 통해서 제

공’과 ‘요구에 따라 제공’ 2.4% 순으로 나타났다. 약

사법 제24조 4항17)(의무 및 준수 사항 4.약사는 의약

품을 조제하면 환자 또는 환자보호자에게 필요한 복

약지도(服藥指導)를 구두 또는 복약지도서(복약지도에 

관한 내용을 환자가 읽기 쉽고 이해하기 쉬운 용어로 

설명한 서면 또는 전자문서를 말한다)로 하여야 한

다. 이 경우 복약지도서의 양식 등 필요한 사항은 보

건복지부령으로 정한다. <개정 2014.3.18.>)에서, 약

사는 의약품을 조제하면 환자 또는 환자보호자에게 

필요한 복약지도를 구두 또는 복약지도서로 하여야 

하므로, 원외탕전실에서 한약 조제 시 투약환자에게 

처방 내용, 복약방법 등에 대한 정보를 반드시 제공

하도록 하여야 한다.

2009년 원외탕전실의 설치 및 공동이용에 관한 의

료법 시행규칙 개정 이후 원외탕전실의 이용이 점차 

활성화되는 추세이다. 그러나 원외탕전실의 특성상 

의료기관의 부속시설이라 하더라도 진료실과 완전히 

별도로 분리된 형태이기에 그 현황이나 관리 실태에 

대한 파악이 어려운 상황으로 관리의 사각지대에 있

다. 한약으로 인한 약화사고를 미연에 방지하고 국민

들에게 한약에 대한 신뢰도를 향상시키기 위해서는 

원외탕전실에 대한 실태조사와 관리제도 개선이 필요

하다. 

본 연구에서는 원외탕전실의 관리현황을 파악하고, 

제도 연구 및 정책 수립을 위한 방향을 제시하고자 

2015년 4월 10일부터 2015년 5월 19일까지 국내 원

외탕전실의 현황을 조사하였다. 보건복지부의 전국의 

한의원 및 탕전실 현황자료를 분석하여 원외조제 탕

전실 리스트 1160곳을 확보하였고 이를 일일이 확인

하여 원외탕전 없음, 비수신, 결번, 폐업 등 850곳을 

제외한 나머지 310곳 중 동일 탕전실을 이용하는 

232곳을 제외하여 원외탕전실 78곳의 리스트를 확보

하였다. 원외탕전실 숫자가 복지부 자료와 차이가 난 

이유는 복지부 자료는 보건소에서 조사하며 단순히 

원외탕전, 원내탕전등에 표시하도록만 되어 있어 원

외탕전실을 운영하는 한의원인지 원외탕전실을 이용

하는 한의원인지가 구별되어 있지 않았기 때문이다. 

따라서 2015년 현재 운영되고 있는 원외탕전실 숫자

가 우리가 확인한 78곳과 많이 차이가 나지는 않을 
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것으로 생각된다. 78개의 기관 중 응답한 42개 기관

의 답변 결과만을 종합하여 시행하였고, 설문 조사의 

특성상 응답자가 의도적으로 유리한 답변을 할 수 있

으므로 모든 원외탕전실의 관리 실태를 직접 반영하

였다고는 볼 수 없다. 하지만 원외탕전실 제도 시행 

이후, 원외탕전실의 관리 현황을 파악하기 위한 연구

로서 그 실태를 대략적으로 파악할 수 있고, 탕전실 

제도 개선 및 추후 연구 방향을 시사하는 점에서 큰 

의미가 있다고 판단된다.

Ⅳ. 결론

전국의 원외탕전 시설을 운영하는 한의원 및 한방

병원 시설관리자를 대상으로 원외탕전실의 전반적인 

운영 및 관리에 대해 설문조사를 시행하였다. 이 조

사결과를 토대로 다음과 같은 결론을 도출하였으며, 

본 연구결과가 추후 원외탕전실 제도 연구 및 정책 

수립에 반영되어야 할 것으로 생각된다.

1. 원외탕전실은 의약품이 제조되는 시설이므로 시설

관리도 그에 준하여 실시될 수 있도록 구체적인 

관리 지침이 필요하다.

2. 원외탕전실에서 한약 조제 시 한약사 이외의 인력

이 조제 행위를 할 수 없도록 대책을 수립하여야 

하며, 이에 대해 철저히 관리하여야 한다.

3. 원외탕전실은 의약품을 제조하는 시설이므로 탕전

실에서 근무하는 인력에 대한 위생 및 감염관리

와 직무교육이 철저히 시행될 수 있도록 관련 제

도의 보완이 필요하다.

4. 한약 표준 전탕법에 대한 지침을 제정하여 탕전실

마다 제각각인 전탕방법과 복용량에 대한 기준을 

세울 필요가 있다.

5. 한약 제조 시 사용하는 용수에 대한 수질관리기준

을 제정하여, 원외탕전실에서 수질관리를 정기적

으로 수행하고 그에 대해 관리 및 기록·유지하

도록 하여야 한다.

6. 원외탕전실 관리자가 식품의약품안전처의 위해정

보공개를 반영하여 약재관리를 하도록 하며, 위해

의약품 회수/판매중지 공고에 적극 협조할 수 있

도록 하여야 한다.
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해주신 내용은 해당 목적 이외에 사용되지 않을 것임을 알려드립니다.
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                                        조사 수행기관 : ㈜마크로밀엠브레인

조사 후 기재 (조사원 작성)      

List ID 업체명

대표자명 연락처   (      )         -

응답자 성명 응답자 연락처   (      )         -

업체 주소

지역

 1 ) 서 울  2 ) 부 산  3 ) 대 구  4 ) 인 천

 5 ) 광 주  6 ) 대 전  7 ) 울 산  8 ) 경 기

 9 ) 강 원  1 0 ) 충 북  1 1 ) 충 남 (세 종 )  1 2 ) 전 북

 1 3 ) 전 남  1 4 ) 경 북  1 5 ) 경 남  1 6 ) 제 주

기본 사항

문1. 탕전실 운영 기간은?   (      )년 (     )개월  

    

문2. 조제실과 약재 보관 장소 및 작업실 등을 합친 

탕전실의 전체 면적은 어떻게 됩니까?

① 10㎡ 미만 ② 10~16.5㎡ 미만

③ 16.5~33.3㎡ 미만 ④ 33.3㎡ 이상

문3. 탕전실이 기관의 어디에 위치하고 있습니까?

① 한의원 및 한방병원 내부

② 한의원 및 한방병원 외부

문4. 탕전실을 이용하는 한의원 전체 고객수와 1일 

평균 조제 건수는 어떻게 됩니까? 

  한의원 (      )곳 / 하루 (   ) 건

공간 및 위생
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문5. 탕전실의 위생을 위해 어떤 관리를 하고 있습니

까? (중복선택 가능)

① 탕전관리 ② 탕전용수 관리

③ 탕전기기 관리

④ 구충(驅蟲)/구서(驅鼠) 관리

⑤ 직원의 복장상태 적합성  

⑥ 기타 (                           )

문6. 탕전실의 약재보관공간과 생활구역은 작업공간

과 구분되어 있습니까?

문6-1. 탕전실의 약재보관공간은 작업공간과 구

분되어 있습니까?

① 작업실과 같은 곳에 위치함

② 작업실과 출입문으로 구분되어 있음

③ 작업실과 구분이 명확하지 않음

④ 탕전실 내에 별도의 공간이 없음

⑤ 기타 (                       )

   문6-2. 탕전실의 생활구역(식사 및 휴식)은 작업

공간과 구분되어 있습니까?

① 작업실과 같은 곳에 위치함

② 작업실과 출입문으로 구분되어 있음

③ 작업실과 구분이 명확하지 않음

④ 탕전실 내에 별도의 공간이 없음

⑤ 기타 (                       )

문7. 탕전실을 정기적으로 청소하십니까? 

① 매일 ② 주 2~3회

③ 주 1회 ④ 월 1회 

⑤ 월 1회 미만

문8. 탕전실을 정기적으로 소독하십니까?

① 매일 ② 주 2~3회

③ 주 1회 ④ 월 1회

⑤ 월 1회 미만

문9. 탕전기와 포장기 등 설비의 세척주기는 어느 정

도 입니까? 

① 사용할 때마다 ② 매일

③ 주 2~3회 ④ 주 1회

⑤ 주 1회 미만

인력

문10. 탕전실의 인력 규모와 한의사가 있는 경우 역

할은 어떻게 됩니까?

구분 인원 수 역할

문10-1. 한의사 (        )명 ① 진료 ② 진료와 조제 ③ 조제

문10-2. 한약사 (        )명 ① 진료 ② 진료와 조제 ③ 조제

문10-3. 탕전원 (        )명 ① 진료 ② 진료와 조제 ③ 조제

문10-4. 기타(   ) (        )명 ① 진료 ② 진료와 조제 ③ 조제

문11. 탕전실의 조제 담당자와 총괄 관리자를 각각 

표시해 주십시오. (선택 시 경력년수 기입)

   문11-1. 탕전실의 조제 담당자는 누구입니까? (선

택 시 경력년수 기입)

① 한의사       (          ) 년

② 한약사       (          ) 년

③ 경력직 사원  (          ) 년

   문11-2. 탕전실을 전반적으로 관리하는 총괄 담당

자는 누구입니까? (선택 시 경력년수 기

입)

① 한의사       (          ) 년

② 한약사       (          ) 년

③ 경력직 사원  (          ) 년

문12. 탕전실 인원은 탕전에 관련한 전문지식과 조작

기능에 대한 교육 훈련을 받고 있습니까?

① 교육을 받는다   Î 문12-1 이동

② 교육을 받지 않는다   Î 문13 이동

문12-1. 어떤 교육을 하고 있습니까? (중복선택 

가능)

① 조제 절차 ② 약물 상호 작용

③ 적정 용량 및 병용 금기사항 ④ 탕전 방법

⑤ 특수 전법(煎法) ⑥ 독성 약재 취급

⑦ 기타 (                         )

문12-2. 교육 시간은 연간 몇 시간 정도입니까?

① 연간 5시간 미만 ② 연간 5~10시간 미만

③ 연간 10~15시간 미만 ④ 연간 15~20시간 미만

⑤ 연간 20시간 이상
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문13. 탕전실 인원의 신체검사 주기는 어떻게 됩니

까?

① 하지 않는다 ② 2년에 1회

③ 연간 1회 ④ 연간 2회 

 문14. 탕전실내의 전용 위생복을 세탁하는 주기는 

어느 정도입니까?

① 매일 ② 주 1회

③ 월 1회 ④ 월 1회 미만

약재 구입

문15. 약재의 주 거래처가 정해져 있습니까?

① 예 Î 문15-1 이동

② 아니오  Î 문16 이동

문15-1. 약재의 주 거래처는 총 몇 곳 입니까?

① 1개 ② 2개 ③ 3개 

④ 4개  ⑤ 5개 이상

문16. 약재 거래처의 hGMP 취득 여부를 확인합니까?

① 예 ② 아니오

문17. 약재의 선정 절차는 어떻게 됩니까?

① 탕전실 내부 회의를 통하여 선정 구입

② 탕전실 관리자가 선정하여 구입

문18. 약재의 선정 기준은 어떻게 됩니까? (중복선택 

가능)

① 경험에 근거하여 관능검사를 통하여 선정

② 비슷한 품질이면 가격고려하여 저렴한 것 선정

③ 제조업체에서 입수한 검사 결과자료를 근거로 선정

④ 탕전실 자체 내부 검사를 하여 선정

⑤ 기타 (                           )

문19. 약재의 선정을 위해 활용하고 있는 자료가 있

습니까? (중복선택 가능)

① 대한민국약전 및 대한민국약전외한약규격집

② 식품의약품안전처 홈페이지 생약품질평가정보

③ 식품의약품안전처 한약재 관능검사지침

④ 본초학 교과서

⑤ 기타 (                               )

문20. 식품의약품안전처 의약품 위해정보공개 사이트

(http://www.mfds.go.kr/index.do?mid=726)에 

명시된 위해정보를 반영하여 사용 약재를 선정하

고 있습니까?

① 예 ② 아니오  

문21. 약재 보관 온도는 어떻게 됩니까? (중복선택 

가능)

① 저온시설(냉장) ② 저온시설(냉동)

③ 상온

문22. 약재 보관 상태를 확인(방충, 변질유무 등)하

는 주기는 어느 정도입니까?

① 1일 1회 ② 2~3일 1회

③ 1주 1회 ④ 1달 1회

문23. 불량 약재(곰팡이, 충해 등) 발생 시 어떻게 

처리합니까? 처리에 대한 조치 기록을 진행합

니까?

① 그냥 사용한다. 

② 해당부위를 버린 후 나머지를 사용한다

③ 폐기 후 처리에 대한 기록을 한다

④ 폐기 후 처리에 대한 기록을 하지 않는다

전탕 설비와 방법

문24. 탕전 시 어떤 물을 사용합니까?

① 증류수 ② 정수기 물 ③ 생수

④ 수돗물 ⑤ 기타 (               )

문25. 탕전 매뉴얼이 있습니까?

① 있다 ② 없다

문26. 탕전 시 처방중 약재의 특성에 따른 한의사 또

는 한약사의 별도 전탕 지시사항이 있습니까? 

   ① 있다 ② 없다

문27. 환자에게 투약하는 기본 단위가 어떻게 됩니까?

① 하루 단위(1일분, 3일분, 5일분…)

② 일주일 단위(일주일, 이주일, 삼주일…)

③ 열흘 단위 ④ 한 달 단위
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문28. 한 제(20첩)을 전탕할 경우 몇 회 복용이 가능

하도록 조제합니까?

(                    ) 회분(포)

문29. 환자의 나이에 따라 한 포당 탕제의 양은 보통 

몇 ㎖ 정도 입니까?

환자의 나이 한 포당 탕제의 양

문29-1. 생후~만 6세 미만 환자
(유아)

(            )㎖ 

문29-2. 만 6세 이상 만 15세 
미만(소아)

(            )㎖ 

문29-3. 성인 (            )㎖ 

문30. 탕전 전에 약재를 침포(浸泡)합니까?

① 침포하지 않고 바로 가열한다

 ② 침포 한다  

문31. 재탕을 하고 있습니까?

① 한다 ② 안 한다

③ 환자의 요구가 있을 경우에만 한다

④ 고가의 약재일 경우에만 한다

⑤ 기타 (                           )

문32. 사용하는 전탕용기는 어떤 재질로 제작되었습

니까?

① 세라믹 도자기 ② 옹기

③ 스테인리스 스틸 ④기타(             )

문33. 사용하는 전탕기기의 종류가 어떻게 됩니까? 

사용하는 전탕기기에 체크하고 사용하고 있는 

개수를 적어주시기 바랍니다.

전탕기기 종류 사용 수량

① 가스 추출기 (            )대

② 핸들식 무압력 추출기 (            )대

③ 핸들식 압력 추출기 (            )대

④ 초고속 추출기 (            )대

⑤ 초고속 전자동 추출기 (            )대

⑥ 전자동 무압력 추출기 (            )대

⑦ 중탕(증류) 겸용 추출기 (            )대

⑧ 초고속 진공 저온 농축 추출기 (            )대

⑨ 증류 전용기 (            )대

⑩ 기타 (               ) (            )대

문34. 한약을 포장하는 포장기의 종류가 어떻게 됩니

까? 사용하는 포장기기에 체크하고 사용하고 있는 

개수를 적어주시기 바랍니다.

① 자동 롤 포장기             (       )개      

② 산업용 롤 포장기           (       )개

③ 한방용 스탠딩 포장기       (       )개      

④ 스파우트 포장기            (       )개

⑤ 기타 (                 )   (       )개

문35.  한약을 포장하는 파우치의 주 재료는 무엇입

니까?

① 폴리프로필렌 파우치

② 폴리에틸렌 파우치

③ 무광 파우치 

④ 알미늄 파우치

⑤ 기타 (                   )

문36. 탕전실에서 탕제를 제외하고 별도로 조제하는 

제형이 있습니까? (중복선택 가능)

① 산제 ② 환제

③ 과립제 ④ 외용제

⑤ 약침제 ⑥ 점비제

⑦ 캡슐제 ⑧ 기타 (           )

문37. 조제 후 즉시 발송하지 않는 경우 한약(탕제나 

환산제등)의 보관 방법은 어떻게 됩니까?

① 상온에 둔다 ② 냉장보관 한다

③ 기타 (                           )

탕전실 관리

문38. 보관중인 약재의 유효기간은 어떻게 관리합니까? 

① 유효기간이 가까워지면 반품

② 유효기간까지 사용

③ 유효기간이 되지 않더라도 약재의 특성에 따라 

우선 폐기

④ 유효기간이 지나도 약재의 특성에 따라 일부 사용

⑤ 기타 (                           )

문39. 조제 전 처방전 점검을 수행하고 있습니까?

① 수행한다   ② 수행하지 않는다  
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문40. 조제 후 탕전 전에 조제된 약재들과 본래의 처

방전을 비교 점검하는 검수 절차가 있습니까?

① 있다   ② 없다

문41. 외부기관에서 처방전을 받는 시스템으로 무엇

을 사용하고 있습니까?

① 홈페이지 처방전입력시스템 ② 팩스

③ 전화 ④ 메일

 

문42. 투약환자에게 처방 내용, 복약방법, 정보 등을 

제공하고 있습니까? 

① 한약과 함께 서면 상으로 제공

② 문자나 메일을 통해서 제공

③ 직접 통화를 통해 제공

④ 기타 (                   )      

   ⑤ 제공하지 않는다.

오랜 시간 응답해 주셔서 대단히 감사드립니다. 

응답해 주신 자료는 소중하게 활용하겠습니다.




