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The purpose of this study was to analyze the job of Head hospital coordinators based on the 
DACUM(Developing A Curriculum) method. The contents of this study were to extract the duties, tasks and 
performance standards consisting of the job of a Head hospital coordinator and to investigate levels of importance, 
difficulties, frequency and entry level on each task, and to make out a job model of Head hospital coordinators. A 
DACUM committee(seven members) was composed to analyze the job of Head hospital coordinators and the 
committee members were totally nine : a facilitator, seven Head hospital coordinators and a recorder. This study 
was conducted in Seoul and Gyeonggi Province from August to December, 2015. 

The major findings of this study were as follows; first, a Head hospital coordinator is defined to be an expert to 
create values and culture of a hospital, plan and manage hospital's efficient management methods to maximize 
customer satisfaction and improve the management of a hospital. Second, the job of Head hospital coordinators 
was categorized into total nine duties and sixty eight tasks. Third, duties in the job of Head hospital coordinators 
were classified into organization of medical management planning, medical management analysis, medical service 
quality management, hospital marketing, hospital customer management, hospital human resource management, 
hospital organization management, hospital financial management and self development. 

Keywords : DACUM(Developing A Curriculum), Job analysis, Head hospital coordinator

Ⅰ. 서     론

1. 연구의 필요성 

 

오늘날 급변하는 의료환경 변화와 고객의 요구도 증가

에 따라 병원들은 양질의 의료서비스나 상품을 개발하여 

제공하는 것이 치열한 경쟁 속에서 생존을 위한 필수 과

제가 되어 가고 있다. 이는 의료시장의 컨셉이 의료기관 

중심의 시장에서 고객 중심의 시장으로 전환되는 질적 변

화를 가져왔으며, 의료기관은 이러한 변화에 효율적으로 

적응하기 위해 조직원들의 역량 향상을 통한 경쟁력을 갖

춘 인재를 양성하고자 노력하고 있다[1]. 따라서 최근 의

료현장에서 고객의 만족도를 높이고 병원의 경쟁력을 강

화하기 위해 새로운 직업군인 병원코디네이터, 병원경영 
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컨설턴트, 병원서비스 교육 전문가 등 다양한 의료서비스 

전문가들이 등장하였으며, 현재 이들은 의료현장에서 진

료 외 분야의 고객서비스 만족도 향상을 위해 활발히 활

동하고 있다[2]. 

이 중 고객의 의료서비스에 대한 보다 적극적인 대응을 

위해 병원현장에서 서비스를 제공하는 병원코디네이터

(hospital coordinator)의 역할이 보다 강조되고 있다[3]. 

병원코디네이터는 1994년 미국, 싱가포르, 일본 등 의료

분야 서비스가 발달된 나라의 병원경영 사례를 국내의 한 

치과의원에서 벤치마킹하면서 알려지게 되었으며[4], 이

후 2004년 한국직업능력개발원에서 처음으로 병원코디네

이터의 직무분석 연구가 이루어짐으로써[3] 병원코디네이

터의 역할이 명확히 정의되기 시작했다. 정연화, 임복희, 

김혜숙(2010)에 따르면 병원코디네이터는 사전적 의미로 

‘함께 순서를 이루어 조정, 진행하여 조화롭게 하는 사

람’의 의미를 포함하고 있으며, 이들의 주요 업무와 역할

은 의사와 환자 사이의 교량적 역할, 직원의 이직률 감소, 

병원 내 직원교육을 통한 서비스마인드 고취와 병원 홍보 

마케팅 담당, 및 질적 서비스 향상 작업, 그리고 진료비용

과 서비스 제공의 효율화에 따른 경영 효과 창출, 진료 전 

상담을 통한 병원 신뢰도 증진 및 진료시간 단축 등이라 

하였다[5]. 즉, 병원코디네이터는 의료 현장에서 고객 상

담 및 지속 관리, 원활한 조직 관리, 병원 관리와 마케팅

을 담당함으로써 고객의 만족도를 높이고 병원의 경쟁력

을 강화시키는 등의 중추적인 역할을 하고 있어 점차 의료

기관에서의 수요는 증가하고 있다[6][7].

최근에는 병원코디네이터 분야의 상위 직급이면서 병

원의 경영, 행정, 서비스관리 등의 전반적인 업무를 계획

하고 실행하여 성과 향상을 직접적으로 담당하는 직책을 

가진 병원코디네이터실장의 역할이 부각되고 있다. 병원

코디네이터실장은 의료기관의 목표인 비전과 가치의 실현

을 위해 고객만족도 향상과 관계된 의료서비스의 기획과 

관리 그리고 개선의 업무를 담당하는 병원코디네이터의 

상위 직급이자 의료기관의 총체적인 서비스업무의 상위 

관리자이며, 더 나아가 의료기관 경영과 관련된 업무의 

기획, 분석, 고객상담, 고객관리, 조직관리, 병원마케팅, 

재무관리 등의 세분화된 업무를 담당하는 의료서비스 전

문가이다[5][8]. 

이처럼 병원코디네이터와 병원코디네이터실장의 직급

에 따른 역할 차이가 있음에도 불구하고 직무와 자격 등의 

전문화 및 세분화가 미흡하여 의료서비스의 질 확보, 고객

의 만족도 제고, 병원경영자들의 인력 채용 및 담당업무의 

책임과 한계를 부여하는데 어려움을 겪고 있는 것이 현실

이다[9][10]. 따라서 일반병원코디네이터와 병원코디네이

터실장의 직무를 분석하여 관련 업무의 전문성을 직급별

로 교육하는 방안 및 인력 양성방안을 모색하고 이에 기반 

한 인력관리 시스템의 구축과 자격제도 도입을 함께 검토

할 필요가 있다[11][12]. 또한 일반 병원코디네이터를 관

리하고 교육할 병원코디네이터실장의 책무와 수행작업에 

대한 직무분석 내용은 현재 국가에서 주력하고 있는 국가

직무능력표준(National Competency Standard: NCS) 

작업에 적용될 수 있을 뿐만 아니라 직업 교육 및 대학 교

육에서도 활용될 수 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 병원의 특성화된 직무군 중에서 병

원코디네이터실장의 직무를 알아보기 위하여 DACUM 기

법을 활용한 직무분석을 실시하였으며, DACUM 위원회

의 워크숍과 검증위원들의 검증을 통해 최종 직무모형을 

설정하고자 하였다. 또한 책무(duty), 수행작업(task) 그

리고 수행준거(performance standards)를 도출하고, 책

무와 수행작업에 대한 중요도, 난이도, 수행 빈도 및 입직 

초기 요구도 등을 분석함으로써 이를 교육과정 개발 및 

개선[13], 자격증 제도 도입 및 교육체계 구축 등에 활용

하는 방안을 제안하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 DACUM(Developing A Curriculum)기법

에 의한 병원코디네이터실장의 직무분석을 실시하여 병원

코디네이터실장의 직무를 정의하고, 직무 특성을 밝혀 병

원코디네이터실장에 대한 교육과정의 개발 및 개선, 자격

증제도의 도입 및 교육체계에 활용할 수 있는 방안을 제

안하는데 그 목적이 있다. 

본 연구 목적을 달성하기 위한 세부 연구 내용은 아래

와 같다.

첫째, 병원코디네이터실장의 역할을 정의한다.

둘째, 성공적인 병원코디네이터실장의 역할을 수행하

기 위해 요구되는 직무를 구성하는 책무(duty)와 수행작

업(task)을 추출한다.

셋째, 병원코디네이터실장의 책무와 수행작업별 중요

도, 난이도, 빈도 및 입직 초기 요구도를 분석한다.
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<표 1> DACUM 위원회의 구성 (Roles of DACUM community)

구분 주요 역할 인원

직무분석가(facilitator) 직무 분석 실행 및 업무 총괄 1

DACUM 위원 직무 정의, 책무, 수행작업 나열 및 평정 7

서기 직무 분석 결과 기록 1

넷째, 직무분석 결과를 토대로 병원코디네이터실장의 

직무 특성을 나타낼 수 있는 병원코디네이터실장의 직무

능력 모형을 개발한다.

다섯째, 직무모형 검증을 통하여 결정된 수행작업에 필

요한 지식, 기술, 도구 및 수행준거를 도출한다.

3. 용어 정의

1) 직무(Job) 

개별 근로자 한사람에 의하여 정규적으로 수행되거나 

또는 수행되도록 설정된 일련의 업무로 의무와 책임이 수

반되는 것을 의미한다[14]. 

2) 직무분석(Job analysis)

한 직업을 구성하고 있는 책무와 작업들을 열거해서 

분석하는 것이다[15].

3) 책무(Duty) 

어떤 관련된 작업을 임의로 묶어 놓은 것으로 직무를 

수행하는데 있어 가장 주가 되는 책임을 말한다[14]. 

4) 작업(Task)  

작업은 한 개의 책무를 체계적인 방법에 따라 작은 단

위로 나눈 것으로 그 자체로 독립될 수도 있으며, 측정이 

가능한 행동에 범위를 말한다[14]. 

5) 입직 초기 요구도

입직 초기 요구도는 입직 당시에 별도의 교육이나 훈련 

없이 스스로 수행할 수 있어야 하는 작업을 의미한다[14].

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 병원코디네이터실장에 대한 직무분석을 

실시하기 위하여 DACUM 위원회를 <표 1>과 같이 구성

하였다. DACUM 위원회는 직무분석 전문가 1인, 병원코

디네이터실장인 DACUM 위원으로 7인, 그리고 서기 1인

으로 구성되었다. 이때 DACUM 위원은 병원코디네이터

실장으로서 5년 이상의 근무경력을 갖추었으며, 병원코디

네이터협회의 추천자 중 병원코디네이터실장 업무와 관련

된 현장실무경험이 풍부하고 전문적인 능력을 갖춘 7인으

로 한정하였다. 직무분석에 참여한 DACUM 위원은 30대 

중반에서 40대 후반으로 서울·경기 지역의 양·한방 협

진병원, 치과의원, 피부과의원, 성형외과의원, 종합병원 

등의 기관에서 근무한 경력이 있는 해당분야의 전문가이

다<표 2>. 

<표 2> DACUM 위원의 일반적 특성 
(General characteristics of DACUM communittee)

일반적 특성 인원

성별
남 1

여 6

나이
30대 4

40대 3

병원코디네이터실장 
근무경력

5-6년 미만 1

6-7년 미만 4

7년 이상 2

근무 의료기관
(경력 중복 표기)

양한방협진병원 2

치과의원 1

피부과의원 2

성형외과병원 2

종합병원 3
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<표 3> 직무모형 검증위원의 일반적 특성
(General characteristics of review communittee)

일반적 특성 인원

성별
남 0

여 15

나이
30대 11

40대 4

병원코디네이터실장 
근무경력

5-6년 미만 2

6-7년 미만 3

7년 이상 10

근무 의료기관
(경력 중복 표기)

양한방협진병원 4

치과의원 3

피부과의원 5

성형외과병원 3

종합병원 1

DACUM 위원회에서 도출된 직무모형에 대한 검증을 

위하여 병원코디네이터협회에서 추천한 15인의 병원코디

네이터실장들이 평가 설문에 참여하였다. 검증위원의 일

반적 특성은 <표 3>과 같다. 

동일 기관 또는 동일 진료과 소속의 병원코디네이터실

장을 대상으로 할 경우, 도출된 직무모형이 특정 진료과

에 한정될 수 있다는 연구진의 판단에 따라, 여러 진료과

의 병원코디네이터실장을 DACUM 위원으로 선정하였으

며, 이에 따라 실제 직무분석 과정에서 병원코디네이터실

장의 공통직무를 도출할 수 있었다.

2. 연구 방법

본 연구에서는 DACUM법을 활용하여 직무분석 및 직

무모형 설정을 설정하였다. 연구 결과의 타당성을 검증하

기 위하여 삼각측량기법(triangulation)을 적용하였으며, 

7인의 DACUM 위원을 포함한 DACUM 위원회 워크숍, 

15인의 검증위원들 대상 설문, 그리고 연구자들을 통한 

최종 검증의 절차를 시행하였다. 

DACUM 기법이란 ʻDeveloping A Curriculumʼ의 약

자로 교육과정을 개발하는데 널리 활용되고 있는 직무분

석 기법 중의 하나이다[3][16]. 이 방법은 미국, 캐나다 

등 북미의 선진국뿐 아니라 우리나라에서도 많이 적용되

는 직부분석 방법으로[16][17], 소수의 전문가 집단에 의

해서 산업현장에 필요한 요소들이 효과적으로 도출될 수 

있다는 장점이 있으며, 비교적 단시간 내에 임무와 목표

를 추출해 낼 수 있다[13]. 따라서 DACUM 기법을 이용

하여 직무분석을 할 경우 특정 직무에 풍부한 경험과 지

식을 겸비한 전문가 선정이 매우 중요하여 본 연구에서는 

병원코디네이터실장 업무와 관련된 현장실무경험이 풍부

하고 전문적인 능력을 갖춘 병원코디네이터협회에서 추천

을 받은 실무자로 한정하였다[18]. 

3. 자료 분석 및 평가 척도

DACUM 위원회 워크숍을 통해 직무분석이 이루어졌으

며, 분석된 책무와 수행작업은 코드화하여 표기되었다. 

도출된 책무와 수행작업은 Norton[19]이 제시한 조사 항

목 중 4가지(작업별 중요도, 난이도, 빈도, 입직 초기 요

구도)를 사용하여 평정하였으며, 평정된 결과는 DACUM 

위원들의 합의에 의하여 결정되었다. 4가지 조사 항목은 

작업별 중요도, 난이도, 빈도 및 입직 초기 요구도로 분류

하여 평가하였다. 작업별 중요도는 ʻ매우 중요하다(5)ʼ∼  

ʻ전혀 중요하지 않다(1)ʼ의 5점 척도로 평정하였으며, 난

이도는 ʻ매우 어렵다(5)ʼ∼ʻ매우 쉽다(1)ʼ의 5점 척도로 평

정하였다. 빈도의 경우, 1개월 3회 이상(A), 1개월 1회 

이상(B), 3개월 1회 이상(C)으로 평정하였다. 

4. 연구 절차

본 연구를 위하여 병원코디네이터실장으로 풍부한 실

무경험과 지식을 갖춘 전문가 7인을 DACUM위원으로 선

정하였으며, 먼저 DACUM 위원회 워크숍을 통해 병원코

디네이터실장의 직무를 정의하고, 직무 따른 책무(Duty)

와 각 책무별 수행작업(Task) 및 각 수행작업들의 수행준

거(Performance standards)를 추출하였다. 또한 해당 

책무와 수행작업에 대하여 중요도, 난이도, 빈도 및 입직 

초기 요구도를 평정하였다. 이렇게 추출되고 평정된 직무

분석 모형은 15인의 병원코디네이터실장으로 구성된 검

증위원들의 검증을 받아 수정·보완한 후 직무분석 모형

을 최종으로 확정하였다.

확정된 직무분석 모형에 기반하여 연구자들의 합의를 

통해 교육 필요도를 도출하였으며, 이때 합의된 내용은 

각 책무별 장단기 교육 필요 수행작업 및 하위 직급으로

의 업무 이관 가능성 등이었다. 
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<그림 1> 연구 절차 (Research steps)

DACUM 위원회 워크숍은 2015년 8월에 시행되었으며, 

직무분석 모형에 대한 검증은 11월에 시행되었다<그림 1>.

 

III. 연구 결과

1. 병원코디네이터실장 직무정의

DACUM 위원회 워크숍을 통해 병원코디네이터실장의 

직무를 정의하였으며, DACUM 위원 7인이 합의한 직무

정의에 근거하여 15인의 검증 위원들이 동의한 직무정의

는 다음과 같다. 병원코디네이터실장은 ʻ의료기관의 의료

서비스 가치 및 문화를 창조하고, 고객만족의 극대화와 

의료기관의 경영개선을 위해 의료기관의 효율적 운영방법

을 기획하고 관리하는 의료서비스 전문가ʼ이다.

2. 병원코디네이터실장의 책무

DACUM 위원회에서 도출된 병원코디네이터실장의 직무

분석의 결과는 <표 4>에서 제시한 바와 같이 총 9개의 책무

와 그에 따른 총 68개의 수행작업으로 분석되었다. 병원코디

네이터실장의 책무는 의료경영기획, 의료경영분석, 의료서

비스 질 관리, 의료기관 마케팅, 의료기관 고객관리, 의료기

관 인사관리, 의료기관 조직관리, 의료기관 재무관리, 그리

고 자기계발로 분류되었다. 가장 많은 수행작업이 도출된 책

무는 ʻ의료서비스 질 관리ʼ와 ʻ의료기관 마케팅ʼ 으로 모두 10

개의 수행작업으로 세분화되었고, ʻ의료기관 인사관리ʼ와 ʻ의
료기관 조직관리ʼ 책무는 각각 9개, 8개의 수행작업이 도출

되었다. 반면에 ʻ의료경영분석ʼ과 ʻ의료기관 재무관리ʼ 책무는 

모두 5개 수행작업만이 제시되었다. 병원코디네이터실장의 

직무분석 결과, 전문가 집단이 인식하고 있는 주요 책무는    

ʻ의료서비스 질 관리ʼ와 ʻ의료기관 마케팅ʼ, 그리고 ʻ의료기관 

인사관리ʼ 및 ʻ의료기관 조직관리ʼ로 나타났다.

9개 책무에 대한 분석 결과, 중요도가 가장 높은 책무는 ʻ의
료경영분석(4.84±0.44)ʼ과 ʻ의료서비스 질 관리(4.75±0.62)ʼ
였으며, 난이도가 가장 높은 책무는 ʻ의료경영기획(4.06± 

1.07)ʼ과 ʻ자기계발(3.90±1.11)ʼ이었다. 이중 난이도가 가장 

낮은 수행작업은 ʻ의료기관 고객관리(2.89±1.15)ʼ였다. 수행 

빈도가 높은 책무는 ʻ의료기관 재무관리(A)ʼ와 ʻ의료기관 고객

관리(A)ʼ 그리고 ʻ의료경영분석(A)ʼ 순이었다. 

<표 4> 병원코디네이터실장의 책무 구성 (Duties and Tasks of head hospital coordinators)

책무 수행작업 수 (%)
M±SD

빈도주1)

중요도 난이도

A. 의료경영기획 7(10.3) 4.57±0.84 4.06±1.07 C

B. 의료경영분석 5(7.4) 4.84±0.44 3.88±0.94 B

C. 의료서비스 질 관리 10(14.7) 4.75±0.62 3.49±1.10 B

D. 의료기관 마케팅 10(14.7) 4.46±0.76 3.73±1.00 B

E. 의료기관 고객관리 7(10.3) 4.68±0.60 2.89±1.15 A

F. 의료기관 인사관리 9(13.2) 4.47±0.73 3.55±1.12 C

G. 의료기관 조직관리 8(11.7) 4.68±0.58 3.52±1.08 B

H. 의료기관 재무관리 5(7.4) 4.45±0.78 3.64±1.07 A

I. 자기계발 7(10.3) 4.57±0.68 3.90±1.11 B

합계 68(100.0) 4.61±0.14 3.63±0.34

주1) A: 1개월 3회 이상, B: 1개월 1회 이상, C: 3개월 1회 이상
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3. 병원코디네이터실장의 책무에 따른 수행작업

병원코디네이터실장의 첫 번째 책무는 ʻ의료경영기획

(A)ʼ이며, 이 책무는 의료기관 사업목표 설정하기, 경영정

보 수집하기, 사업계획 수립하기, 사업계획 실행하기, 사

업중간 점검하기, 사업결과 분석하기, 사업결과 평가하기

의 7개 수행작업으로 분류되었다<표 5>. 이중 중요도가 

가장 높은 수행작업은 ʻ의료기관 사업계획 실행하기

(4.73±0.59)ʼ였으며, 난이도가 가장 높은 수행작업은 ʻ의
료기관 사업계획 수립하기(4.33±1.05)ʼ였다. 상대적으로 

수행 빈도가 높은 책무는 ʻ의료기관 사업계획 실행하기ʼ와 

ʻ의료기관 사업결과 평가하기ʼ로 1개월에 1회 이상 발생하

는 것으로 평가되었으며, 그리고 모든 수행작업이 입직 

초기에 필요한 것으로 평가되었다. 

병원코디네이터실장의 두 번째 책무는 ʻ의료경영분석

(B)ʼ이며, 이 책무는 의료환경 및 의료정책 분석하기, 경

쟁의료기관 분석하기, 의료기관 고객 DB 분석하기, 진료

통계 분석하기, 진료수익 분석하기의 5개 수행작업으로 

분류되었다<표 5>. 이중 중요도가 가장 높은 수행작업은  

ʻ의료기관 고객 DB 분석하기(4.93±0.26)ʼ와 ʻ진료수익 

분석하기(4.93±0.26)ʼ였으며, 난이도가 가장 높은 수행

작업은 ʻ의료환경 및 의료정책 분석하기(4.07±0.96)ʼ였
다. 수행 빈도가 높은 수행작업은 ʻ의료기관 고객 DB 분

석하기ʼ와 ʻ진료통계 분석하기ʼ였으며 1개월에 3회 이상 

발생하는 것으로 평가되었다. 그리고 모든 수행작업이 입

직 초기에 필요한 것으로 평가되었다.

병원코디네이터실장의 세 번째 책무는 ʻ의료서비스 질 

관리(C)ʼ이며, 이 책무는 의료서비스 질 평가 기획하기, 

의료서비스 MOT 평가도구 개발하기, 의료서비스 만족도 

평가도구 개발하기, 의료서비스 질평가 분야 선정하기, 

의료서비스 질 평가 실시하기, 의료서비스 질 평가 분석

하기, 의료서비스 질 개선계획 수립하기, 의료서비스 질 

개선계획 실행하기, 의료서비스 질 개선결과 확인하기, 

의료서비스 질 개선결과 사후관리하기의 10개 수행작업

으로 분류되었다<표 5>. 이중 중요도가 가장 높은 수행작

업은 ʻ의료서비스 질 평가 기획하기(4.87±0.52)ʼ와 ʻ의료

서비스 질 평가 분야 선정하기(4.87±0.52)ʼ였으며, 난이

도가 가장 높은 수행작업은 ʻ의료서비스 질 평가 기획하기

(4.20±0.86)ʼ이었다. 수행작업 중 1개월 1회 이상 수행 

빈도가 발생하는 작업은 ʻ의료서비스 질 평가 기획하기ʼ,  

ʻ의료서비스 질 개선계획 수립하기ʼ, ʻ의료서비스 질 개선

계획 실행하기ʼ, ʻ의료서비스 질 개선결과 확인하기ʼ, ʻ의료

서비스 질 개선결과 사후관리하기ʼ 였으며, 그 외 수행작

업은 3개월 내 1회 이상 발생하는 것으로 평가되었다. 그

리고 모든 수행작업이 입직 초기에 필요한 것으로 평가되

었다.

병원코디네이터실장의 네 번째 책무는 ʻ의료기관 마케

팅(D)ʼ이며, 이 책무는 의료기관 고객세분화하기, 의료

기관 목표고객 선정하기, 진료상품 개발하기, 부가 의료

서비스 개발하기, 의료기관 고객서비스 행사기획하기, 

의료기관 홍보자료 수집하기, 의료기관 홍보계획 수립

하기, 의료기관 홍보물 제작하기, 온라인 마케팅 실행하

기, 의료마케팅 효과 분석하기의 10개 수행작업으로 분

류되었다<표 5>. 이중 중요도가 가장 높은 수행작업은  

ʻ의료기관 목표고객 선정하기(4.73±0.46)ʼ와 ʻ온라인 

마케팅 실행하기(4.73±0.59)ʼ이며, 난이도가 가장 높

은 수행작업은 ʻ진료상품 개발하기(4.07±0.80)ʼ와 ʻ의
료마케팅 효과 분석하기(4.07±1.03)ʼ이었다. 그리고 

모든 수행작업이 빈도에서 1개월 1회 이상 실행되는 것

으로 평가되었으며 또한 입직 초기에 필요한 것으로 평

가되었다. 

병원코디네이터실장의 다섯 번째 책무는 ʻ의료기관 고

객관리(E)ʼ이며, 이 책무는 의료기관 특별고객 선정하기, 

의료기관 특별고객 서비스방안 개발하기, 의료기관 특별

고객 서비스 제공하기, 의료기관 특별고객 서비스 효과 

분석하기, 의료기관 특별고객 서비스 개선방안 수립하

기, 의료기관 특별고객 서비스 개선방안 실행하기, 의료

기관 특별고객 서비스 개선결과 확인하기의 7개 수행작

업으로 분류되었다<표 5>. 이중 중요도가 가장 높은 수

행작업은 ʻ의료기관 특별고객 선정하기(4.80±0.41)ʼ,    
ʻ의료기관 특별고객 서비스방안 개발하기(4.80±0.41)ʼ, 
ʻ의료기관 특별고객 서비스 제공하기(4.80±0.41)ʼ였다. 

전반적으로 의료기관 고객관리 책무의 난이도가 낮은 것

으로 평가되었으며, 이중 난이도가 가장 낮은 수행작업

은 ʻ의료기관 특별고객 선정하기(2.40±0.83)ʼ와 ʻ의료기

관 특별고객 서비스 제공하기(2.47±0.92)ʼ였다. 수행 

빈도가 높은 수행작업은 ʻ의료기관 특별고객 서비스 제공

하기ʼ였으며 1개월 3회 이상 발생하는 것으로 평가되었

다. 그리고 모든 수행작업이 입직 초기에 필요한 것으로 

평가되었다. 
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<표 5> 병원코디네이터실장의 책무별 수행작업 
(sixty-eight Tasks of nine Duties for head hospital coordinators)

책무 수행작업
M±SD

빈도주1) 입직 초기 
요구도주2)

중요도 난이도

(A)
의료경영기획

A-1. 의료기관 사업목표 설정하기 4.60±0.91 4.20±1.21 C Y

A-2. 의료기관 경영정보 수집하기 4.33±0.98 4.07±1.10 C Y

A-3. 의료기관 사업계획 수립하기 4.60±0.91 4.33±1.05 C Y

A-4. 의료기관 사업계획 실행하기 4.73±0.59 4.00±1.00 B Y

A-5. 의료기관 사업중간 점검하기 4.60±0.83 3.73±0.96 C Y

A-6. 의료기관 사업결과 분석하기 4.60±0.91 4.13±0.99 C Y

A-7. 의료기관 사업결과 평가하기 4.53±0.83 3.93±1.28 B Y

(B)
의료경영분석

B-1. 의료환경 및 의료정책 분석하기 4.60±0.74 4.07±0.96 C Y

B-2. 경쟁의료기관 분석하기 4.87±0.35 3.93±1.03 B Y

B-3. 의료기관 고객DB 분석하기 4.93±0.26 3.40±1.18 A Y

B-4. 진료통계 분석하기 4.87±0.35 4.00±0.65 A Y

B-5. 진료수익 분석하기 4.93±0.26 4.00±0.76 B Y

(C)
의료서비스 질 

관리

C-1. 의료서비스 질 평가 기획하기 4.87±0.52 4.20±0.86 B Y

C-2. 의료서비스 MOT 평가도구 개발하기 4.67±0.72 3.87±1.36 C Y

C-3. 의료서비스 만족도 평가도구 개발하기 4.80±0.56 3.80±1.08 C Y

C-4. 의료서비스 질 평가 분야 선정하기 4.87±0.52 3.40±0.91 C Y

C-5. 의료서비스 질 평가 실시하기 4.80±0.41 3.13±1.06 C Y

C-6. 의료서비스 질 평가 분석하기 4.80±0.56 3.33±1.11 C Y

C-7. 의료서비스 질 개선계획 수립하기 4.67±0.72 3.27±1.10 B Y

C-8. 의료서비스 질 개선계획 실행하기 4.67±0.72 3.27±1.16 B Y

C-9. 의료서비스 질 개선결과 확인하기 4.67±0.72 3.00±1.07 B Y

C-10. 의료서비스 질 개선결과 사후관리하기 4.67±0.72 3.60±0.91 B Y

(D)
의료기관
마케팅

D-1. 의료기관 고객세분화하기 4.47±0.83 3.60±1.06 B Y

D-2. 의료기관 목표고객 선정하기 4.73±0.46 3.80±1.08 B Y

D-3. 진료상품 개발하기 4.53±0.64 4.07±0.80 B Y

D-4. 부가 의료서비스 개발하기 4.20±0.94 4.00±0.65 B Y

D-5. 의료기관 고객서비스 행사기획하기 4.53±0.74 3.20±1.15 B Y

D-6. 의료기관 홍보자료 수집하기 4.20±0.86 3.20±1.08 B Y

D-7. 의료기관 홍보계획 수립하기 4.40±0.83 3.33±1.11 B Y

D-8. 의료기관 홍보물 제작하기 4.20±0.86 4.00±0.65 B Y

D-9. 온라인 마케팅 실행하기 4.73±0.59 4.00±0.85 B Y

D-10. 의료마케팅 효과 분석하기 4.60±0.63 4.07±1.03 B Y

(E)
의료기관
고객관리

E-1. 의료기관 특별고객 선정하기 4.80±0.41 2.40±0.83 B Y

E-2. 의료기관 특별고객 서비스방안 개발하기 4.80±0.41 3.20±1.15 B Y

E-3. 의료기관 특별고객 서비스 제공하기 4.80±0.41 2.47±0.92 A Y

E-4. 의료기관 특별고객 서비스 효과 분석하기 4.53±0.74 3.13±1.30 B Y

E-5. 의료기관 특별고객 서비스 개선방안 수립하기 4.60±0.74 3.07±1.28 B Y

E-6. 의료기관 특별고객 서비스 개선방안 실행하기 4.60±0.63 2.93±1.22 B Y

E-7. 의료기관 특별고객 서비스 개선결과 확인하기 4.60±0.74 3.00±1.25 B Y
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<표 5> 병원코디네이터실장의 책무별 수행작업 (계속)
(sixty-eight Tasks of nine Duties for head hospital coordinators) (Table 5. continues)

책무 수행작업
M±SD

빈도주1) 입직 초기 
요구도주2)

중요도 난이도

(F)
의료기관
인사관리

F-1. 의료기관 채용계획 수립하기 4.60±0.63 3.27±1.03 C Y

F-2. 의료기관 인사전형 실시하기 4.40±0.83 3.33±1.11 C Y

F-3. 의료기관 근로계약 체결하기 4.47±0.74 3.27±1.03 C Y

F-4. 의료기관 신입직원 OJT 실시하기 4.67±0.62 3.53±0.99 B Y

F-5. 의료기관 인사평가도구 개발하기 4.27±0.80 4.07±1.03 C Y

F-6. 의료기관 인사평가하기 4.60±0.51 3.80±1.08 C Y

F-7. 의료기관 직원급여 관리하기 4.33±0.82 3.40±1.40 C Y

F-8. 의료기관 직원 복리후생 실행하기 4.40±0.83 3.47±1.06 B Y

F-9. 의료기관 이직관리하기 4.47±0.83 3.80±1.26 C N

(G)
의료기관
조직관리

G-1. 의료기관 내부고객 교육계획 수립하기 4.60±0.74 3.73±0.88 B Y

G-2. 의료기관 내부고객 교육실행하기 4.67±0.62 3.73±0.88 B Y

G-3. 의료기관 내부고객 교육효과 평가하기 4.53±0.74 3.60±0.99 B Y

G-4. 의료기관 직무분석하기 4.60±0.63 3.73±1.33 B Y

G-5. 의료기관 업무매뉴얼 제·개정하기 4.73±0.46 3.73±1.33 B Y

G-6. 의료기관 내부고객 만족도 조사하기 4.80±0.41 3.40±1.24 B Y

G-7. 의료기관 내부고객 상담하기 4.87±0.35 3.20±1.08 B Y

G-8. 의료기관 회의 주관하기 4.67±0.62 3.00±0.65 B Y

(H)
의료기관
재무관리

H-1. 의료기관 구매계획 수립하기 4.13±0.92 3.20±1.13 B Y

H-2. 의료기관 구매계획 실행․ 확인하기 4.40±0.74 3.00±1.07 B N

H-3. 의료기관 재고자산 관리하기 4.40±0.83 4.00±0.85 A Y

H-4. 의료기관 경영수지분석 실시하기 4.53±0.74 4.00±1.20 B Y

H-5. 의료기관 미수금 관리하기 4.80±0.56 4.00±0.76 A Y

(I)
자기계발

I-1. 병원코디네이터실장 자격증 취득하기 4.33±0.82 2.87±1.13 B Y

I-2. 의료경영정보수집능력 배양하기 4.73±0.59 3.73±1.28 B Y

I-3. 통계분석능력 배양하기 4.60±0.51 3.93±1.22 B Y

I-4. 외국어 능력 배양하기 4.27±0.80 4.33±0.82 C Y

I-5. 리더십 역량 개발하기 4.93±0.26 4.13±0.99 A Y

I-6. 기획 역량 배양하기 4.80±0.56 4.07±0.96 A Y

I-7. 의료경영 관련 법령 지식 배양하기 4.33±0.82 4.27±0.80 B Y

주1) A: 1개월 3회 이상, B: 1개월 1회 이상, C: 3개월 1회 이상
주2) Y: 입지초기에 필요한 작업, N: 입직초기에 필요하지 않은 작업
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병원코디네이터실장의 여섯 번째 책무는 ʻ의료기관 인

사관리(F)ʼ이며, 이 책무는 의료기관 채용계획 수립하기, 

의료기관 인사전형 실시하기, 의료기관 근로계약 체결하

기, 의료기관 신입직원 OJT 실시하기, 의료기관 인사평

가도구개발하기, 의료기관 인사평가하기, 의료기관 직업

급여 관리하기, 의료기관 직원 복리후생 실행하기, 의료

기관 이직관리하기의 9개 수행작업으로 분류되었다<표 

5>. 이중 중요도가 가장 높은 수행작업은 ʻ의료기관 신입

직원 OJT 실시하기(4.67±0.62)ʼ, ʻ의료기관 인사평가하

기(4.60±0.51)ʼ, ʻ의료기관 채용계획 수립하기(4.60± 

0.63)ʼ이었으며, 난이도가 가장 높은 수행작업은 ʻ의료기

관 인사평가도구 개발하기(4.07±1.03)ʼ이었다. 수행 빈

도가 높은 수행작업은 ʻ의료기관 신입직원 OJT 실시하기ʼ
와 ʻ의료기관 직원 복리후생 실행하기ʼ였으며 1개월 1회 

이상 발생하는 것으로 평가되었다. 그리고 ʻ의료기관 이직

관리하기ʼ를 제외한 8개 수행작업이 입직 초기에 필요한 

것으로 평가되었다.

병원코디네이터실장의 일곱 번째 책무는 ʻ의료기관 조

직관리(G)ʼ이며, 이 책무는 의료기관 내부고객 교육계획 

수립하기, 의료기관 내부고객 교육실행하기, 의료기관 내

부고객 교육효과 평가하기, 의료기관 직무분석하기, 의료

기관 업무매뉴얼 제·개정하기, 의료기관 내부고객 만족

도 조사하기, 의료기관 내부고객 상담하기, 의료기관 회의 

주관하기의 8개 수행작업으로 분류되었다<표 5>. 이중 중

요도가 가장 높은 수행작업은 ʻ의료기관 내부고객 상담하

기(4.87±0.35)ʼ와 ʻ의료기관 내부고객 만족도 조사하기

(4.80±0.41)ʼ이었으며, 난이도가 가장 높은 수행작업은  

ʻ의료기관 내부고객 교육계획 수립하기(3.73±0.88)ʼ, ʻ의
료기관 내부고객 교육실행하기(3.73±0.88)ʼ, ʻ의료기관 

직무분석하기(3.73±1.33)ʼ, ʻ의료기관 업무매뉴얼 제·

개정하기(3.73±1.33)ʼ이었다. 그리고 모든 수행작업이 1

개월 1회 이상 발생하는 것으로 평가되었으며, 입직초기

에 필요한 것으로 평가되었다.

병원코디네이터실장의 여덟 번째 책무는 ʻ의료기관 재

무관리(H)ʼ이며, 이 책무는 의료기관 구매계획 수립하기, 

의료기관 구매계획 실행·확인하기, 의료기관 재고자산 

관리하기, 의료기관 경영수지분석 실시하기, 의료기관 미

수금 관리하기의 5개 수행작업으로 분류되었다<표 5>. 

이중 중요도가 가장 높은 수행작업은 ʻ의료기관 미수금 관

리하기(4.80±0.56)ʼ였으며, 난이도가 가장 높은 수행작

업은 ʻ의료기관 미수금 관리하기(4.00±0.76)ʼ, ʻ의료기관 

재고자산 관리하기(4.00±0.85)ʼ, ʻ의료기관 경영수지분

석 실시하기(4.00±1.20)ʼ이었다. 수행 빈도가 높은 수행

작업은 ʻ의료기관 재고자산 관리하기ʼ와 ʻ의료기관 미수금 

관리하기ʼ로 1개월 3회 이상 발생하는 것으로 평가되었

다. ʻ의료기관 구매계획 실행·확인하기ʼ를 제외한 4개의 

수행작업은 입직 초기에 필요한 것으로 평가되었다. 

병원코디네이터실장의 아홉 번째 책무는 ʻ자기계발(I)ʼ
이며, 이 책무는 병원코디네이터실장 자격증 취득하기, 

의료경영정보수집능력 배양하기, 통계분석능력 배양하

기, 외국어 능력 배양하기, 리더십 역량 개발하기, 기획 

역량 배양하기, 의료경영 관련 법령 지식 배양하기의 7

개 수행작업으로 분류되었다<표 5>. 이중 중요도가 가장 

높은 수행작업은 ʻ리더십 역량 개발하기(4.93±0.26)ʼ,   
ʻ기획 역량 배양하기(4.80±0.56)ʼ이었으며, 난이도가 

가장 높은 작업은 ʻ외국어 능력 배양하기(4.33±0.82)ʼ,  
ʻ의료경영 관련 법령 지식 배양하기(4.27±0.80)ʼ이었

다. 반면 ʻ병원코디네이터실장 자격증 취득하기(2.87± 

1.13)ʼ는 난이도가 가장 낮게 평가되었다. 수행 빈도가 

높은 수행작업은  ʻ리더십 역량 개발하기ʼ와 ʻ기획 역량 

배양하기ʼ로 1개월에 3회 이상 발생하는 것으로 평가되

었다. 그리고 모든 수행작업이 입직 초기에 필요한 것으

로 평가되었다. 

4. 수행작업별 지식, 기술, 도구 및 수행준거 도출

9개 책무에 따른 68개 수행작업에 기반하여 각 수행작

업에서 요구되는 지식, 기술, 도구 및 수행준거를 도출하

였다. 이때 지식(Knowledge)은 수행작업(Task)을 수행

하기 위해 필요한 정의, 개념, 절차, 원리 등을 말하며, 

기술(Skill)은 구체적 절차와 방법에 따라 해당 수행작업

들에 적용해서 어느 정도 능숙하게 수행할 수 있는 능력

을 말한다. 그리고 도구(Tool)는 기술의 적용을 위해 사용

되어지는 도구나 장비를 말하며, 수행준거는 해당 수행작

업을 수행하는 절차와 방법을 논리적인 순서에 따라 구체

적으로 기술한 것이다[6].

DACUM 위원회에서 도출한 직무모형에 대하여 15인

의 현장실무 전문가의 검증을 실시한 결과 정의된 수행작

업에 필요한 지식, 기술, 도구의 예는 <표 6>와 같으며, 

수행작업에 대한 수행준거의 예는 <표 7>와 같다. 
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<표 6> 병원코디네이터실장의 작업별 지식, 기술, 도구 도출(예시)
(An example of knowledge, skills and tools of head hospital coordinators)

책무 작업 지식(Knowledge) 기술(Skill) 도구(Tool)

C

의료서비스 
질 관리

C-1
의료서비스 질 평가 

기획하기
(AAB)

․ 의료서비스 질 평가․ MOT․ 질 평가도구 개발․ 질 평가팀 구성․ 질 평가진행일정관리

․ 평가지표개발능력․ 평가도구개발능력․ 질 평가 실시능력․ 보고능력․ 기획력&협의능력

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ 평가지표&도구․ 작업 매뉴얼

C-2
의료서비스 MOT 평가도구 

개발하기
(ABC)

․ 의료서비스 특성․ MOT ․ 사업목표달성 평가․ 고객불만․ 업무프로세스․ 질 평가도구

․ MOT 분석능력․ 고객불만파악능력․ 업무프로세스 파악 능력․ MOT 체크기준 개발 능력․ MOT 평가도구 개발 능력

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ MOT 체크기준표․ MOT 평가도구․ 사업평가 매뉴얼

C-3
의료서비스 만족도 평가도구 

개발하기
(ABC)

․ 의료서비스 만족도․ 고객특성분석․ 의료서비스 만족도평가․ 의료서비스 만족도평가 
신뢰도 & 타당도․ 보고서 작성

․ 의료서비스 
만족도조사능력․ 고객특성분석능력․ 만족도 평가도구 개발능력․ 평가도구 신뢰도 검증능력

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ 통계프로그램․ 만조도조사도구․ 만족도 평가도구․ 작업 매뉴얼

C-4
의료서비스 질 평가 분야 

선정하기
(ABC)

․ 의료서비스 질 평가․ 브레인스토밍․ 우선순위결정 

․ 브레인스토밍 진행 능력․ 우선순위결정능력․ 보고능력 

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ 작업 매뉴얼

C-5
의료서비스

질 평가 시행하기
(ABC)

․ 의료서비스 질 평가․ 의료서비스 평가도구 ․ 내부․외부 고객평가․ 고객접점

․ 평가도구활용능력․ 질 평가실시기술․ 교육능력․ 질 평가 진행 체크능력

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ 평가진행체크표․ 작업 매뉴얼

C-6
의료서비스 질 평가 분석하기

(ABC)

․ 의료서비스 질평가․ 조사자료수집․ 고객만족도․ 의료통계분석 

․ 조사자료수집능력․ 고객만족도 분석 능력․ 통계분석능력 

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ 질 평가 도구․ 통계프로그램․ 사업평가 매뉴얼

C-7
의료서비스  

질 개선계획 수립하기
(ABB)

․ 의료서비스 질 개선․ 의료기관 고객․ 의료업무 프로세스․ 우선순위선정․ 목표설정․ 목표달성계획수립

․ 원인분석능력․ 목표설정능력․ 우선순위선정능력․ 계획수립능력   

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ 통계프로그램․ 작업매뉴얼

C-8
의료서비스 질 개선계획 

실행하기
(ABB)

․ 의료서비스 질 개선․ 질 개선 표준매뉴얼․ 질 개선 실행

․ 인간관계기술․ 매뉴얼작성기술․ 교육능력․ 계획실행능력

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ 직원교육자료․ 질 개선 매뉴얼  참고 자료․ 작업매뉴얼

C-9
의료서비스 질 개선결과 

확인하기
(ABB)

․ 의료서비스 질 개선․ 의료서비스 접점․ 의료서비스 질 관리

․ 자료분류기술․ 자료정리기술․ 보고서작성능력․ 보고능력 

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ 질 개선 결과표․ 작업매뉴얼

C-10
의료서비스 질 개선결과 

사후관리하기
(ABB)

․ 의료서비스 질 개선․ 의료서비스 접점․ 의료서비스 모니터링․ 질 사후관리 

․ 모니터링기술․ 자료정리기술․ 자료분석기술․ 보고능력 

․ 컴퓨터․ 엑셀․ 한글․ 모니터링 결과표․ 작업매뉴얼
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<표 7> 병원코디네이터실장의 작업별 수행준거 도출(예시)
(An example of performance standard for head hospital coordinators)

책무 수행작업 수행 준거

C
의료서비스 질 관리

C-1
의료서비스 질 평가 

기획하기

C-1-1 의료서비스 질 평가팀을 구성한다.

C-1-2 의료서비스 질 평가 대상(접점)을 선정한다.

C-1-3 의료서비스 질 평가 지표 및 평가 도구를 개발한다.

C-1-4 의료서비스 질 평가방법(평가자, 시행일자, 평가기간)을 해당 부서와 상의한 후 결정한다.

C-1-5 의료서비스 질 평가 기획안을 작성하여 원장에게 보고한다.

C-5
의료서비스 질 평가 

시행하기

C-5-1 의료서비스의 질 평가팀의 평가 및 평가도구의 활용에 대한 교육을 실시한다.

C-5-2 고객 접점별로 의료서비스 질 평가를 실시한다.

C-5-3 의료서비스 질 평가 진행 상황을 수시로 체크한다.

C-5-4 동일 의료서비스의 질에 대해 일정기간 동안 일관성 있게 평가한다.

C-7
의료서비스 질 

개선계획 수립하기

C-7-1 의료서비스 질 개선 항목을 선정한다.

C-7-2 의료서비스 질 개선 항목(직원, 고객, 업무 프로세스 등)에 대한 원인분석을 실시한다.

C-7-3 의료서비스 질 개선 각 항목들에서 개선 우선순위를 선정한다.

C-7-4 의료서비스 질 개선 목표를 설정한다.

C-7-5 의료서비스 질 개선 목표달성 계획을 수립한다.

직무 정의  의료기관의 의료서비스 가치 및 문화를 창조하고, 고객만족의 극대화와 의료기관의 경영개선을 위해 
 의료기관의 효율적 운영방법을 기획하고 관리하는 의료서비스 전문가

책무(duty) 작업(task)

A
의료경영기획

A-1
의료기관 사업목표

설정하기
AAC

A-2
의료기관 경영정보

수집하기
AAC

A-3
의료기관 사업계획

수립하기
AAC

A-4
의료기관 사업계획

실행하기
AAB

A-5
의료기관 사업
중간점검하기

 ABC

A-6
의료기관 사업결과

분석하기
AAC

A-7
의료기관 사업결과

평가하기
ABB

B
의료경영분석

B-1
의료환경 및 의료정책 

분석하기
AAC

B-2
경쟁의료기관

분석하기
ABB

B-3
의료기관

고객DB 분석하기
ABA

B-4
진료통계
분석하기

AAA

B-5
진료수익
분석하기

AAB

C
의료서비즈 
질 관리

C-1
의료서비스 

질 평가 기획하기

AAB

C-2
의료서비스

MOT 평가도구
개발하기

ABC

C-3
의료서비스

만족도 평가 도구 
개발하기

ABC

C-4
의료서비스 
질 평가 분야

선정하기
ABC

C-5
의료서비스

질 평가 실시하기

ABC

C-6
의료서비스 

질 평가 분석하기

ABC

C-7
의료서비스 

질 개선계획 수립하기
ABB

C-8
의료서비스 
질 개선계획
실행하기

ABB

C-9
의료서비스 
질 개선결과 
확인하기

ABB

C-10
의료기관

질 개선결과
사후관리하기

ABB

<그림 2> 병원코디네이터실장의 직무모형 (Job model of head hospital coordinators)
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D
의료기관
마케팅

D-1
의료기관 고객
세분화하기

ABB

D-2
의료기관 목표고객

선정하기
ABB

D-3
진료상품
개발하기

AAB

D-4
부가 의료서비스 

개발하기
AAB

D-5
의료기관 고객서비스 

행사기획하기
ABB

D-6
의료기관

홍보자료 수집하기
ABB

D-7
의료기관 홍보계획 

수립하기
ABB

D-8
의료기관 

홍보물 제작하기
AAB

D-9
온라인 마케팅

실행하기
AAB

D-10
마케팅 효과
분석하기

AAB

E
의료기관
고객관리

E-1
의료기관

특별고객 선정하기

ACB

E-2
의료기관

특별고객 서비스 방안 
개발하기

ABB

E-3
의료기관

특별고객 서비스 
제공하기

ACA

E-4
의료기관

특별고객 서비스 
효과 분석하기

ABB

E-5
의료기관 

특별고객서비스 
개선방안 수립하기

ABB

E-6
의료기관 특별고객 
서비스 개선방안 

실행하기
ACB

E-7
의료기관 

특별고객 서비스 
개선결과 확인하기

ABB

F
의료기관
인사관리

F-1
의료기관 채용계획 

수립하기
ABC

F-2
의료기관 인사전형

실시하기
ABC

F-3
의료기관 근로계약

체결하기
ABC

F-4
의료기관 신입직원 

OJT 실시하기
ABB

F-5
의료기관 인사평가 

도구 개발하기
AAC

F-6
의료기관

인사 평가하기
ABC

F-7
의료기관 직원급여 

관리하기
ABC

F-8
의료기관 직원 

복리후생 실행하기
ABB

F-9
의료기관 이직 

관리하기
ABC

G
의료기관
조직관리

G-1
의료기관 내부고객 
교육계획 수립하기

ABB

G-2
의료기관 내부고객 

교육 실행하기
ABB

G-3
의료기관 내부고객
교육효과 평가하기

ABB

G-4
의료기관 

직무분석하기
ABB

G-5
의료기관 업무 

매뉴얼 
재·개정하기

ABB

G-6
의료기관 내부고객 
만족도 조사하기

ABB

G-7
의료기관 내부고객

상담하기
ABB

G-8
의료기관 회의 

주관하기
ABB

H
의료기관
재무관리

H-1
의료기관 구매계획

수립하기
ABB

H-2
의료기관 구매계획 
실행·확인하기

ABB

H-3
의료기관 재고자산 

관리하기
AAA

H-4
의료기관 경영수지 

분석 실시하기
AAB

H-5
의료기관 미수금 

관리하기
AAA

I
자기계발

I-1
병원코디네이터실장 
자격증 취득하기

ACB

I-2
의료경영 정보수집 

능력 배양하기
ABB

I-3
통계분석능력

배양하기
ABB

I-4
외국어 능력
배양하기

AAC

I-5
리더십 역량 
개발하기

AAA

I-6
기획 역량 
개발하기

AAA

I-7
의료경영 관련

법령지식 배양하기
AAB

주1) 테두리 선 내의 어두운 바탕의 작업들은 입직 초기에 갖추어야 할 작업들이고, 나머지는 직업의 전 생애 동안 직장에서 갖추어 나갈 
작업들임

주2) 우 하단 세 개씩의 영문표기는 각 작업의 중요도, 난이도, 빈도의 순서에 따라 A(높음), B(보통), C(낮음)로 구분했음

<그림 2> 병원코디네이터실장의 직무모형 (Job model of head hospital coordinators) <계속>
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5. 병원코디네이터실장의 직무모형 설정

DACUM 기법에 의한 직무분석 결과를 바탕으로 <그림 

2>과 같이 병원코디네이터실장의 직무모형을 개발하였

다. 이 직무모형은 병원코디네이터실장의 직무를 책무와 

책무별 수행작업의 상호 연관성과 순서를 고려하여 구조

화하였다. 이 직무모형은 각 수행작업의 중요도, 난이도, 

빈도 그리고 입직 초기 요구도를 표기하여 병원코디네이

터실장의 직무 요인들 간의 관련성 및 특정 직무능력의 

가치 등을 쉽게 파악할 수 있도록 구성하였다. 

6. 병원코디네이터실장의 직무에 대한 교육 필요도 

분석 결과

도출된 직무모형에 기반하여 병원코디네이터실장의 수

행작업에 대한 교육 필요도 분석을 실시하여 중장기교육

과 단기교육에 해당하는 수행작업들을 평가하였으며, 그 

결과는 <표 8>과 같다.  

<표 8> 병원코디네이터실장의 직무에 대한 단기교육1) 필요도 분석
(An analysis of short-term education needs for head hospital coordinator)

책무 수행작업
M±SD

빈도
중요도 난이도

C. 의료서비스 질 관리

C-4. 의료서비스 질 평가 분야 선정하기 4.87±0.52 3.40±0.91 C

C-5. 의료서비스 질 평가 실시하기 4.80±0.41 3.13±1.06 C

C-6. 의료서비스 질 평가 분석하기 4.80±0.56 3.33±1.11 C

C-7. 의료서비스 질 개선계획 수립하기 4.67±0.72 3.27±1.10 B

C-8. 의료서비스 질 개선계획 실행하기 4.67±0.72 3.27±1.16 B

C-9. 의료서비스 질 개선결과 확인하기 4.67±0.72 3.00±1.07 B

D. 의료기관 마케팅
D-6. 의료기관 홍보자료 수집하기 4.20±0.86 3.20±1.08 B

D-7. 의료기관 홍보계획 수립하기 4.40±0.83 3.33±1.11 B

F. 의료기관 인사관리

F-1. 의료기관 채용계획 수립하기 4.60±0.63 3.27±1.03 C

F-2. 의료기관 인사전형 실시하기 4.40±0.83 3.33±1.11 C

F-3. 의료기관 근로계약 체결하기 4.47±0.74 3.27±1.03 C

F-7. 의료기관 직원급여 관리하기 4.33±0.82 3.40±1.40 C

F-8. 의료기관 직원 복리후생 실행하기 4.40±0.83 3.47±1.06 B

G. 의료기관 조직관리
G-6. 의료기관 내부고객 만족도 조사하기 4.80±0.41 3.40±1.24 B

G-7. 의료기관 내부고객 상담하기 4.87±0.35 3.20±1.08 B

I. 자기계발 I-1. 병원코디네이터실장 자격증 취득하기 4.33±0.82 2.87±1.13 B

합계 16

주1) 단기교육: 10시간 미만의 1회 또는 워크숍 형태로 진행되는 교육 프로그램, 3개월 미만으로 진행되는 교육 프로그램 
중기교육: 3개월 이상 6개월 미만으로 진행되는 교육 프로그램 
장기교육: 6개월 이상으로 진행되는 교육 프로그램 
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Ⅳ. 고찰 및 결론
 

본 연구에서는 DACUM 기법을 활용하여 병원코디네이

터실장의 직무를 분석하고 정의하였으며, 이에 대한 검증

을 통해 병원코디네이터실장의 책무와 수행작업, 그리고 

수행작업별 지식, 기술, 도구 및 수행준거를 확정하였다. 

또한 도출된 책무와 수행작업에 대한 중요도, 난이도, 빈

도 및 입직 초기 요구도에 대한 검증을 통해 교육 필요도

를 분석함으로써 해당 직무에 대한 교육체계 및 교육과정 

개발 가능성을 검토하고, 자격증 제도 도입을 위한 기초 

자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구에서 도출된 병원코디네이터실장의 정의는 ʻ의
료기관의 의료서비스의 가치 및 문화를 창조하고, 고객만

족의 극대화와 의료기관의 경영개선을 위해 의료기관의 

효율적 운영방법을 기획하고 관리하는 의료서비스 전문가ʼ
이다.

직무분석을 통해 도출된 병원코디네이터실장의 책무는 

ʻ의료경영기획ʼ, ʻ의료경영분석ʼ, ʻ의료서비스 질 관리ʼ, ʻ의
료기관 마케팅ʼ, ʻ의료기관 고객관리ʼ, ʻ의료기관 인사관리ʼ, 
ʻ의료기관 조직관리ʼ, ʻ의료기관 재무관리ʼ, ʻ자기계발ʼ 9개

로 분류되었다. 이 분석 결과, 전문가 집단이 인식하고 있

는 병원코디네이터실장의 주요 책무는 단순히 ʻ고객상담 

서비스ʼ만이 아니라 ʻ의료서비스 질 관리ʼ와 ʻ의료기관 마케

팅ʼ, 그리고 ʻ의료기관 인사관리ʼ, ʻ의료기관 조직관리ʼ 등 

전반적인 의료기관 경영에 영향력이 높은 직무임이 확인

되었다. 

이러한 결과는 유형식, 이선동, 심소영(2011)의 연구

[3]에서 도출된 일반병원코디네이터의 직무분석 결과와 

비교하였을 때도 관찰된다. 일반병원코디네이터의 책무와 

비교하였을 때, 병원코디네이터실장의 주된 책무 및 수행

작업이 주로 의료경영과 관련되며, 개별 고객이 아닌 의

료기관 관련 마케팅, 고객관리, 인사·조직·재무관리 등

을 포함하고 있었다. 또한 이러한 책무 및 수행작업은 수

행 빈도가 높지는 않더라도 일반병원코디네이터의 업무에 

비해 상대적으로 중요하고, 난이도가 높으며, 의료기관 

경영과 관련되어 있어 병원코디네이터실장으로 입직하기 

전에 반드시 습득해야 하는 능력임이 확인되었다. 따라서 

현직 병원코디네이터실장들도 보수교육과 꾸준한 자기계

발 등으로 리더십역량, 기획역량, 외국어 능력 등을 향상

시켜야 하는 것으로 판단된다.

ʻ의료경영기획ʼ 책무에 속한 7개의 수행작업은 작업 빈

도가 상대적으로 낮은 편이지만, 중요도와 난이도는 높게 

나타나 병원코디네이터실장이 필수적으로 갖추어야 하는 

중요한 능력으로 분석되었다. ʻ의료경영분석ʼ 책무에서는  

ʻ의료기관 고객 DB분석하기ʼ 수행작업이 중요도와 수행빈

도에서 모두 높게 평가 되었으며, ʻ진료통계 분석하기ʼ와  

ʻ진료수익 분석하기ʼ 수행작업은 중요도와 난이도, 빈도 

모두 높게 나타나 병원코디네이터실장이 병원마케팅 및 

병원 수익과 관련된 병원경영 업무에 핵심적인 역할과 책

임이 요구되고 있음을 알 수 있다. 

ʻ의료서비스 질 관리ʼ는 의료서비스 만족도와 연관성이 

깊은 매우 중요한 책무이다. 특히 수행작업의 난이도와 

빈도는 보통 수준이지만 모든 작업의 중요도가 높고, 입

직초기에 요구되는 핵심적인 작업이므로 병원코디네이터

실장은 의료서비스 질 관리 업무를 체계적이고 원활히 수

행할 수 있도록 관련 능력을 갖추어야 할 뿐만 아니라 다

양한 질 관리 사례를 학습하고 연구하여 충분한 역량을 

향상시킬 필요성이 있다. 정희태(2010)의 연구결과 병원

코디네이터가 고객관리를 통해 우수고객을 창출하고 대기

시간을 줄임으로써 업무 효율성을 증가시켜 경영 성과에 

기여하며, 병원 경쟁력을 향상시키는데 주요 요인이 될 

것이라고 하였다[8]. 따라서 일반병원코디네이터의 상급

자인 병원코디네이터실장의 의료서비스 질 관리 능력은 

병원 경쟁력을 향상시키고 유지를 위한 주요 수행작업이

라 할 수 있다. 

일반병원코디네이터의 ʻ의료마케팅 책무ʼ가 바이럴

(Viral)마케팅의 만족도를 높이기 위한 수행작업이 주요 

업무인데 비해, 병원코디네이터실장의 의료마케팅 책무는 

의료마케팅 기획 및 진행관리 업무를 더 중점적으로 수행

해야 함을 보여주고 있다. 특히, ʻ의료마케팅 효과 분석하

기ʼ와 같은 의료마케팅 실행의 결과 분석 및 분석 결과를 

반영한 개선계획수립 등의 병원경영 업무에 보다 더 중점

적인 역할을 수행하고 있음을 알 수 있다. 또한 일반병원

코디네이터가 일반 고객에 대한 서비스 제공과 관리를 담

당하는데 비해 병원코디네이터실장은 특별 고객관리를 전

담하는 차별화된 책무를 맡고 있다. 특별 고객은 전체 고

객 중 소수에 속하지만 의료기관 수익에 큰 영향력을 미

치는 고객 그룹이므로 병원코디네이터실장은 특별 고객들

의 소비심리와 소비행동의 이해 및 분석능력을 갖추하는 

것이 요구된다.
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ʻ의료기관의 인사관리ʼ는 병원의 성장과 발전에 직접적

인 영향을 미치는 매우 핵심적인 책무라고 할 수 있다. 의

료기관에서 의료진은 진료업무를 수행하고, 대부분의 병

원코디네이터실장들은 직원모집과 직원교육, 직원평가 등

의 인사관리 업무를 수행함으로써 의료기관의 규모와 조

직 특성에 적합한 인사평가 도구의 개발 및 이직관리에 

대한 매우 중요한 역할을 담당할 수 있어야 한다. 뿐만 아

니라 병원코디네이터실장은 병원 조직의 목표 달성에 요

구되는 조직 구성원들의 팀워크와 동기부여 및 성과관리

를 위한 병원운영시스템과 교육프로그램의 기획, 실행, 

평가, 관리 능력을 갖추는 것이 필요함을 알 수 있다.

최근 의료기관장들은 병원코디네이터실장의 채용기준

과 평가기준으로 고객관리 및 고객상담 능력뿐만 아니라 

병원의 내부고객에 대한 조직관리 능력을 비중 있게 고려

하고 있다. 따라서 병원코디네이터실장은 병원조직의 목

표 달성을 위해 조직구성원의 특징을 파악하고 개인과 공

동의 서비스 업무를 구조화하고 체계화하는 능력을 갖추

는 것이 필요하다. 또한 의료기관 수입 및 비용 결산, 미

수금 관리, 원무통계 및 보험청구관리, 병원물품 구매 및 

재고관리 등에 관한 업무를 수행하는 동시에 재무관리 책

임자로서의 역할을 담당하는 것도 병원코디네이터실장의 

역할이다. 의료기관의 체계적인 재무관리는 원활한 진료

업무 수행과 병원의 수익증대에 큰 영향을 미치게 되며, 

관리자로서의 역할을 수행해야 하는 책무의 특성상 리더

십과 기획능력을 갖추기 위한 자기계발의 필요성도 강조

되고 있다. 

본 연구에서는 DACUM 기법에 의한 직무분석 결과를 

바탕으로 병원코디네이터실장의 직무모형을 개발하였다. 

그리고 개발된 직무모형에 대한 연구자의 교육 필요도 분

석을 통해 제안되는 교육 및 활용 가능성은 다음과 같다.

먼저 본 연구에서 도출된 병원코디네이터실장의 직무

분석 결과와 모형은 NCS 기반의 교육과 채용 및 자격제

도 도입에 활용될 수 있을 것이다. 특히 본 연구에서는 교

육 필요도 분석 시 중요도와 난이도가 모두 높은 수행작

업의 경우는 중장기교육의 필요도가 높은 것으로 평가하

였다. 반면 중요도는 높으나 난이도와 빈도가 낮은 수행

작업의 경우는 단기교육 프로그램이 필요한 것으로 평가

되었는데, 이는 ʻ의료서비스 질 평가 분야 선정하기(C-4)ʼ
와 ʻ의료서비스 질 평가 실시하기(C-5)ʼ 등의 총 16개의 

수행작업들이 선정되었다<표 8>. 그리고 그 외의 나머지 

모든 수행작업들은 중장기교육의 필요도가 있는 것으로 

분석되었다. 이러한 평가 결과는 대학 교육 및 직업 훈련

에서의 교육계획 수립 시 프로그램의 구성과 교육 시기 

및 교육기간에 대한 결정에 활용이 가능하다. 

본 연구 결과에 기반 한 결론 및 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 직무분석 결과는 병원코디네이터실장의 책무

와 수행작업 뿐만 아니라 수행준거까지 개발하여 제시하

였으므로 이는 NCS를 적용한 현장중심 실무 교육과정의 

개발과 운영에 유용하게 활용할 수 있고, 직무능력 성취

수준에 대한 평가기준을 마련하는데 기본 자료가 될 수 

있을 것으로 판단된다. 

둘째, 본 직무분석 결과를 통해서 도출된 9개의 책무 

및 68개의 수행작업들을 상호 유사한 과업들로 묶어서 병

원코디네이터실장의 직무능력 향상을 위한 교육 및 연수 

코스로 개발하여 운영한다면 더욱 실효성 있는 교육의 효

과가 나타날 것으로 기대된다.

셋째, 본 직무분석 결과는 병원코디네이터실장의 직무

에 대해 책임과 역할을 명확히 제시하고 있으므로 병원코

디네이터실장의 효율적 업무수행을 위한 표준화된 실무지

침서의 작성과 더불어 이들의 채용과 인력관리, 자격증 

제도 마련을 위한 기초 자료로 활용할 수 있을 것이다.

넷째, 본 연구에서는 병원코디네이터실장의 핵심 책무

와 수행작업을 도출하는 것을 목적으로 하였다. 따라서 

추후 병원의 지역 및 규모와 진료과목의 특성을 고려한 

차별화된 직무요구 등에 대해 탐색해 볼 필요가 있으며, 

다양한 병원 규모와 진료과목 특성에 따른 병원코디네이

터실장의 직무에 어떤 차이점이 있는지 확인하여 표준화

하는 후속 연구가 요구된다.
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