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4차 산업혁명과 인공지능의 정보기술 발달로 의약전문 직능

에 대한 사회적 요구가 변화함에 따라 의약학대학과 관련기관

에서는 학생들의 핵심 역량을 개선하기 위하여 교과과정을 개

혁하고 있다. 미국의 약학교육인증위원회(the Accreditation

Council for Pharmacy Education, ACPE 2011, 2016)1,2) 는 미

국의학한림원(the Institute of Medicine, IOM) 보고서를 통하

여 약물안전사용과 환자의 치료결과를 개선하기 위하여 5개

핵심역량을(환자 중심 약료, 타 의료인과 협력 팀으로 협업, 근

거중심실무 수행, 질 향상을 적용, 정보과학의 이용 능력) 포함

하여 건강관리체계에 변화가 필요함을 나타냈다.3) 미국의 약

학교육인증위원회의 최근 기준(standard 2, 2016)과 이전 기준

을 비교하면 최근 기준에서는 학생들이 환자중심교육에 기초

ABSTRACT

Objective: As the demands of healthcare environment change, it is necessary to advance human health care by improving

students' essential competencies including knowledge, skills, abilities, inter-professional collaboration and patient centered care.

This study identified long term accomplishment and improvement of the essential competencies in clinical pharmacy practice

education (CPPE) at Korean hospitals over time. Methods: This study was conducted for pharmacy students who completed CPPE

evaluation related to tertiary hospitals and secondary hospitals located in Seoul and Gyeonggi-do regional area from 2014 to 2018.

Results: Over the past 5 years, overall results of student evaluation on the essential competencies in CPPE at both tertiary and

secondary hospitals showed a decreasing trend or did not change. Essential competency in CPPE at tertiary hospitals had been

identified as superior on ‘Learn clinical knowledge in the treatment of diseases’ to secondary hospitals [average number of

students (%): 210 (72.9%) vs 68 (68.0%)]. On the other hand, essential competencies in CPPE at secondary hospitals had been

identified as better at ‘inter-professionals collaborative teamwork and direct patient care’ than tertiary hospitals [average number

of students (%): 64 (64.0%) and 56 (56.0%) vs 121 (42.0%) and 90 (31.3%)]. A total of 176 (61.1%) students in tertiary hospitals and

66 (66.0%) in secondary hospitals evaluated that ‘patient-centered care’ education was good. Conclusion: In tertiary hospitals, all

six essential competency outcomes have not been improved, whereas four essential competency outcomes showed an increasing

trend in secondary hospitals. It will be necessary to develop outcome-based CPPE education program to better reflect the

essential competencies.
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과학을 적용 할 수 있도록 학생들의 핵심역량인 기초지식, 실

무 및 약료에 필요한 역량과 기술, 접근방법 그리고 행동과 인

성교육을 강조하고 있음을 알 수 있다.2) 그리고 미국의 약학

교육개혁의 핵심은 성과기반교육(outcome-based education)

과 경험적인 교육을 통하여 학생들의 핵심역량과 실무수행능

력을 성취하는 것이라고 보겠다.

한국의 의학 교육도 연세대학교 의과대학을 중심으로 전문

의사의 기준과 목표를 규정하고 2004년부터 교과과정 개발계

획 2004 (Curriculum Development Project)와 교과과정 개발

계획 2013 (Curriculum Development Project)을 통하여 절대

평가제를 도입하였고4) 2014년에는 학습공동체 제도를(learning

community) 도입하여 선후배와 동료가 서로 협력하여 목표한

성과중심교육을 성취하도록 도우며5) 학생들의 통합역량평가

를 적용하기 시작하였다. 약학대학에서도 2017년도 후반부터

4차 산업혁명과 사회의 변화에 따라 역량을 갖춘 성과기반 인

재양성교육이 필요함을 논의하게 되었다.7) 사회와 시대가 필

요로 하는 전문인재 양성을 위한 약학교육과정은 교수 중심의

지식전달 강의형 교과목에서 벗어나서 학생들이 자기 주도적

으로 학습하고 습득한 지식을 병원과 약국 실무에 직접 적용

하고 수행할 수 있는 성과기반교육을 필요로 하고 있다.8) 이

와 같은 교과 과정의 하나로 약학대학에서 진행하고 있는 필

수실무실습 교과과정은 학생이 자기 주도적으로 학습하고 습

득한 지식을 실무에 직접 적용함으로써 전문 약사의 역량을

함양하는 성과 중심 교육과정으로 구성되어 있어서 학생들은

다른 의료인의 역할과 책임, 그리고 타 전문직역 간의 협력 의

료 기여에 대하여 좀더 잘 이해할 수 있을 것으로 기대하고 있

다.9) 지금까지 전국약학대학이 필수실무실습을 시작한 2014

년 이후 지난 5년 동안 필수실무실습에 관한 학생들의 인식과

교육환경의 차이를 고찰하여 왔지만 상급종합병원과 종합병

원을 대상으로 필수실무실습 수행에 대한 장기적인 성과기반

교육의 성취 효과 및 개선의 변화에 관한 평가는 부족한 편이

어서 현재 시행하고 있는 병원 별 필수실무실습의 성과중심

핵심역량교육의 장기적인 교육효과 및 개선의 변화를 명확하

게 파악하기는 어렵다 하겠다. 따라서 병원에서 수행하는 필

수실무실습의 성과기반교육의 성취도와 개선의 변화를 분석하

여 학생의 역량강화를 위한 교육제도를 개선함이 필요하겠다.

이에 따라 본 연구는 서울과 경기지역에 소재하는 15개 상

급종합병원과 5개 종합병원에서 필수실무실습을 완료한 약학

대학 6학년 학생들을 대상으로 필수실무실습 핵심역량 항목

에 대한 평가와 만족도를 시간의 변화에 따라 장기적으로 비

교 분석하였다.

본 연구의 목적은 서울과 경기지역에 소재하는 상급종합병

원과 종합병원 필수실무실습 중에서 전문약사의 핵심역량인

타 의료인과의 의사소통과 협력. 직접 환자에게 약료제공, 전

문지식활용과 문제 해결 능력, 임상 전문지식 습득, 환자중심

약료 서비스,10) 학습 성취도를 향상시킬 수 있는 긍정적인 교

육 환경에 대한 학생들의 평가와 만족도를 비교 분석하여 약

학교육의 핵심역량에 대한 성과기반교육의 성취도 및 개선의

변화를 확인하고 교육의 개선방안을 모색하려고 한다.

연구
 

방법

연구대상
 

및
 

자료수집

본 연구는 표 1과 같이 서울과 경기지역 소재 15개 상급병원

과 5개 종합병원에서 의료기관 필수실무실습을 완료한 덕성

여자대학교 약학대학 6학년 학생을 대상으로 하였다. 필수실

무실습은 2014년에서 2018년까지 매년 12월부터 7월까지 시

행되었으며 실무교육기관에 대한 평가 설문은 매년 5월 에서

8월까지 실시되었고 평가를 완료 후에 학교에 제출하도록 하

였다. 2014년에서 2018년 까지 병원에서 10주 동안 필수실무

실습을 완료한 약학대학 6학년 451명 중에서 의료기관 필수실

무실습 평가를 모두 완료한 388명의 평가서 중에서 핵심역량

교육 자료를 선택하여 분석하였다. 본 연구는 덕성여자대학교

생명윤리위원회 심의 면제를 승인 받았으며(IRB: 2018-007-

004) 선택한 평가 문항에는 응답자와 관련한 개인식별정보를

포함하지 않고 있으며 평가 결과도 비밀을 유지하였다

평가
 

문항
 

설계
 

및
 

구성

평가 문항은 한국약학교육협의회 약학대학 의료기관 실무

실습교안 제 3판, 2013 실무실습교육기관 평가인증편람, 미국

약학교육인증위원회 기준을 참고하여 2014년에 설계되었으

며 선택한 평가 문항은 전문 약사를 양성하기 위한 핵심역량 6

개와 만족도 그리고 실습 장소의 교육환경 등 총 8개 문항으로

구성되었다(Table 1). (A) 상급종합병원과 종합병원 이름, (B)

6개 핵심역량으로 전문약사로서 갖추어야 할 자질과 역량을

습득(1 문항), 타 전문인들과 교류하고 함께 일할 기회를 제공

함으로써 의사소통기술과 협력적 상호관계를 확립(1 문항),

직접 환자에게 약료를 제공하고 약사와 환자의 관계를 정립(1

문항), 정보과학을 사용하여 약물치료를 분석하고 문제를 해

결할 수 있는 기술을 습득(1 문항), 질병치료에 대한 다양한 임

상 전문지식을 습득(1 문항), 환자 중심 약료 서비스를 적용(1

문항), (C) 학습 성취도를 향상시킬 수 있는 긍정적인 교육환

경(1 문항), (D) 실습 만족도(1 문항) 로 대별하였다. 각 평가 문

항은 병원 종별로 상급종합병원과 종합병원으로 구분하였고

이에 따라 각 평가 문항 중 핵심역량에 관하여는 학생들의 필

수실무실습 기간에 약물 안전 사용과 환자의 치료결과를 개선

하기 위하여 필요한 전문 약사의 핵심역량분야가 필수실무실

습을 통하여 잘 교육 되었는지를 분석하였다. 그리고 실습학

생들의 성취도에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 실습 부서의 교

육 환경과 핵심역량 교육 만족도를 분석하였다. 평가 설문 설
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계는 필수실무실습에 관한 연구책임자와 공동연구자인 임상

교수와의 사전 논의에 의하여 핵심역량 문항의 적합성을 충분

히 검토한 후 Likert형식을 포함한 총 8개 문항으로 구성되었

으며 필수실무실습교육의 핵심역량에 관한 6개 문항과 교육

환경에 관한 1개 문항에 대한 만족한 정도는 4점 척도로 4점(우

수하다), 3점(보통이다), 2점(부족하다), 1점(모름), 그리고 필수

실무실습교육에 대한 만족한 정도는 5점 척도로 5점(매우 만족),

4점(만족), 3점(보통), 2점(불만족), 1점(매우 불만족)으로 설계되

었다.

평가서
 

조사방법
 

및
 

분석

평가서 조사 방법은 다음과 같다: (1) 연구책임자는 해당의

료기관 필수실무실습 교육 일정에 따라 매년 5월에서 6월까지

학생에게 평가서를 발송하였다. (2) 본 평가서는 필수실무실

습을 완료 후 학생이 의무적으로 작성하도록 규정되어 있는

관계로 학생이 평가서를 작성하여 학교에 제출하였다. 다만

평가서 작성이 부분적으로 이루어진 경우는 연구에서 제외하

였다. (3) 해당의료기관 필수실무실습 평가 목적은 실무 교육

의 질을 향상하기 위하여 사용됨을 학생들에게 설명하였다.

단, 필수실무실습 수행을 완료한 학생들의 경우는 의료기관

핵심역량교육에 관한 평가 문항에 대하여 부정적인 평가를 할

수 있는 오류가 발생할 수도 있다. (4) 2014년부터 2018년 까지

각 의료기관의 종류별 필수실무실습 핵심역량, 교육 환경, 필

수실무실습에 대한 만족도를 리커트(Lickert) 문항 5점 척도의

빈도와 백분율로 나타내었다. 모든 분석은 2014년에서 2018

년 까지 병원 종별로 핵심역량 항목에 따라 5년 동안의 평균

백분율과 그리고 매 년도 별로 항목의 5점 척도 빈도를 평균

백분율로 나타내어 시간에 따른 핵심역량교육의 개선여부를

나타내었다.

연구
 

결과

본 연구는 2014년부터 2018년까지 상급종합병원과 종합병

원에서 필수실무실습을 완료한 약학대학 6학년 학생들을 대

상으로 필수실무실습 핵심역량교육의 성취도와 만족도를 시

간의 변화에 따라 비교 분석하여 학생들의 개별적인 핵심역량

성취 정도를 종합적으로 제시하였다. 의료기관은 ‘상급종합병

원’과 ‘종합병원’ 두 종별에 따라 필수실무실습 핵심역량교육

의 성취도를 분석하였다. 상급종합병원’과 ‘종합병원’의 특성

은 Table 2과 같이 상급종합병원 중에서 침상 규모가 2,000 개

초과인 병원이 1개, 1,500-2,000개인 병원은 3개, 그리고

1,000-1500 개인 병원이 4개이었으며 서울지역 상급병원은

12개이며 경기도 지역 상급종합병원은 3개이었다. 종합병원

은 침상 규모가 1,000-1,500개인 병원이 1개, 1,000개인 병원

이 4개이었으며 서울지역 종합병원은 4개, 경기도지역 종합병

원은 1개 이었다. 전반적으로 지난 5년 동안 필수실무실습 6개

핵심역량교육이 우수한 정도와(Fig. 1) 만족도는 감소하는 추

Table 1. Summary of survey questionnaires

Categories Questionnaires
No. of 

questionnaires

A Name of hospitals 1

B

Learn professional competencies and behaviors that are consistent with the trust given to the profession by 

patients and society
1

Work in inter-professionals collaborative teamwork and establish communication skills 1

Provide direct patient care and establish relationships with pharmacists and patients 1

Utilize informatics to evaluate patient's drug therapy and learn skills to solve problems 1

Learn evidenced-based clinical knowledge in the treatment of diseases 1

Opportunity to apply patient-centered pharmacy services. 1

C All staff in the department Provide a positive learning environment that could improve student achievement 1

D Degree of student’s satisfaction with essential competencies in CPPE 1

Abbreviation: CPPE: clinical pharmacy practice experience

Table 2. Characteristics of hospitals

Characteristics Tertiary hospitals Secondary hospitals

Beds, na

600-1,000 7 4

1,000-1,500 4 1

1,500-2,000 3

>2,000 1

Locations

Seoul 12 4

Gyeonggi-do 3 1

aData are reported as number of beds 
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세를 나타내었고 개선도 부족한 것으로 추정된다. 각 항목별

결과는 Table 3과 같다. 대상 병원에서 필수실무실습을 수행한

전체 학생 452명 중에서 평가를 완료한 학생은 388명으로 평

가응답률은 85.8% 이었다.

필수실무실습교육에서
 

핵심역량
 

교육의
 

성취도

‘전문약사로서 갖추어야 할 자질과 역량을 습득’하는 기회는

상급종합병원의 경우 학생 214명(74.3%), 종합병원의 경우

79명(79.0%)으로 두 종별 병원 모두 우수한 것으로 평가하였

다. 그러나 지난 5년 동안 상급종합병원에서 자질과 능력을 배

울 수 있는 기회가 우수한 것으로 평가한 경우는 2014년 58명

(86.6%)에서 2018년 35명(66.7%)로 매년 감소하는 추세를 나

타냈으며 반면에 종합병원의 경우는 2014년 16명(72.7%)에서

2018년 18명(85.7%)로 증가하는 추세를 나타냈다.

‘타 전문인들과 교류하고 함께 일할 기회를 제공함으로써

의사소통기술과 협력적 상호관계를 확립’ 하는 기회는 상급종

합병원의 경우 121명(42.0%), 종합병원의 경우 64명(64.0%)이

우수한 것으로 평가하였다. 지난 5년 동안 상급종합병원에서

‘타 의료인과 협력 팀으로 일할 기회’는 2014년 35(명52.3%)에

서 2018년 27명(56.2%)로 크게 변화하지 않은 것으로 나타났

다. 반면에 종합병원의 경우는 2014년 13명(59.1%)에서 2018

년 16명(76.2%)로 ‘타 의료인과 협력 팀으로 일할 기회’가 증가

하는 추세를 보이며 매년 개선되었음을 나타냈다.

‘직접 환자에게 약료를 제공하고 약사와 환자의 관계를 정

립’ 하는 기회는 상급종합병원의 경우 90명(31.3%), 종합병원

의 경우 56명(56.0%)이 우수한 것으로 평가하였다. 상급종합

병원에서 직접 환자에게 약료를 제공하는 기회가 우수하다고

평가한 경우는 2014년에서 2017년까지 25~11명(37.1~36.8%)

으로 변화가 없었으나 2018년에 24명(51.9%)으로 시간 경과

에 따라 직접 환자에게 약료를 제공함이 증가하는 추세를 나

타냈으나 6개 핵심역량 항목 중에서 핵심역량 강화 기회가 가

장 부족한 것으로 나타났다. 그리고 ‘직접 환자에게 약료를 제

공할 기회’가 보통인 것으로 평가한 경우는 120명(41.7%), 70

명(24.2%)은 부족하였다고 평가하였다. 반면에 종합병원의 경

우는 2014년 12명(54.2%)에서 2018년 13명(62.0%)으로 ‘직접

환자에게 약료를 제공할 기회’는 크게 변화가 없었으나 ‘직접

환자에게 약료를 제공할 기회’가 보통인 것으로 평가한 경우

는 34명(34%), 10명(10%)은 부족하였다고 평가하였다. 종합

병원에서 ‘직접 환자에게 약료를 제공할 기회’가 우수한 경우

는 상급종합병원보다 약 1.8 배 높은 것으로 나타났다..

‘환자의 약물요법을 분석하고, 문제를 해결할 수 있는 기술

을 습득할 수 있는 기회’가 우수하다고 평가한 경우는 상급종

합병원에서 210명(72.9%) 이고 종합병원에서 76명(76.0%) 으

로 두 종별 병원이 유사하였다. 지난 5년 동안 ‘문제를 해결할

수 있는 기술 습득의 기회’가 우수하다고 평가한 경우는 상급

종합병원의 경우 2014년 54명(85.1%)에서 2018년 32명(66.7%)

로 매년 감소하였음을 나타내었고 종합병원의 경우는 17명

(77.3%)에서 17명(81.0%)로 크게 변화가 없음을 나타냈다.

‘질병치료에 대한 다양한 임상 전문지식들을 습득하는 기회’

가 우수하다고 평가한 경우는 상급종합병원에서 210명(72.9%)

이고 종합병원에서 68명(68.0%) 이다. 지난 5년 동안 상급종합

병원의 경우는 우수하다고 평가한 학생이 2014년 54명(80.6%)

에서 2018년 35명(72.9%)로 감소하는 추세를 나타내었고 종

합병원의 경우는 17명(77.3%)에서 15명(71.4%)로 감소하는

Fig. 1. Six essential competencies in CPPE at secondary hospitals had been identified as superior to tertiary hospitals. Overall stu-

dents’ evaluation that CPPE education was good at both tertiary and secondary hospitals showed a decreasing trend or did not

change.
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추세를 나타냈다.

‘환자중심 약료서비스를 적용할 기회’ 우수한 것으로 평가

한 학생이 상급종합병원은 176명(61.6%), 종합병원은 66명

(66.0%)으로 병원 별 평가는 유사하였으며 지난 5년 동안 상급

종합병원의 경우 2014년 48(71.6%)에서 2018년 30(62.5%),

종합병원의 경우도 2014년 17(77.3%)에서 2018년 15(71.4%)

로 2014에서 2017년까지 감소하는 추세를 나타냈으나 2018년

에 이르러 ‘환자중심 약료서비스를 적용할 기회’가 개선되었

음을 나타냈다.

병원 별 핵심역량의 성취도 결과를 보면 상급종합병원일수

록 핵심역량의 성과는 매년 감소 추세이거나 개선이 부족한

것으로 나타났으며 종합병원일수록 4개 항목의 핵심역량의

성과가 증가 추세를 나타내었고 2개 항목의 핵심역량 성과는

개선이 부족한 것으로 나타났다. 상급종합병원의 필수실무실

습 교육과 비교할 때 종합병원의 필수실무실습 교육은 학생들

에게 필요한 핵심역량을 함양할 수 있는 기회를 보다 더 잘 제

공하고 있는 것으로 나타났다.

필수실무실습
 

학습
 

성취도를
 

향상시킬
 

수
 

있는
 

약국의
 

긍

정적인
 

교육환경

학생들의 학습 성취도를 향상시킬 수 있는 병원 약국의 환

경으로 상급종합병원은 145명(50.3%), 종합병원은 78명(78.0%)

의 학생이 우수한 것으로 평가하였다(Table 3). 지난 5년 동안

상급종합병원의 경우 2014년 36명 (53.7%)에서 2018년 27명

(56.2%)으로 변화가 없었으나, 종합병원의 경우는 2014년 16

명(69.7%)에서 2018년 19명(90.4%)으로 크게 증가하는 추세

를 보였다. 상급종합병원과 비교할 때 종합병원 약국의 환경

은 학생들의 학습 성취도 향상에 긍정적인 동기를 잘 부여하

고 있는 것으로 나타났다.

필수실무실습
 

핵심역량교육
 

만족도

필수실무실습 핵심역량교육에 대한 만족도로 상급종합병

원은 247(85.8%), 종합병원은 87(87.0%) 명의 학생이 만족한

것으로 평가하였고 지난 5년 동안 상급종합병원의 만족도는

2014년에63(92.0%)에서 2018년 36(75.0%) 명으로 감소추세

를 나타내었고 종합병원의 만족도는 2014년에 19(86.4%)에

서 2018년에 20(95.2%) 명으로 만족도에 개선을 나타내었다

(Fig. 2(A), Fig. 2(B)).

종합병원의 필수실무실습 핵심역량교육에 대한 만족도는

상급종합병원 보다 높은 것으로 나타났다.

고 찰

서울과 경기도 소재 상급종합병원과 종합병원의 필수실무

실습 중에서 약학대학 학생들의 핵심역량을 중점으로 학생들

의 성취도와 만족도를 장기적으로 고찰한 결과 2014년에서

2018년 까지 5년 동안 6개 핵심역량교육의 우수한 정도는 감

소하는 추세이거나 개선되지 못하였음을 나타냈다.

각 핵심 역량 별로 성취도를 살펴보면 ‘전문 약사의 자질과

역량을 습득할 수 있는 기회’는 지난 5년 동안 두 종류의 병원

에서 모두 우수한 것으로 나타났으나 상급종합병원의 경우는

수행의 기회가 매년 감소 추세를 보였다. 반면에 종합병원은

매년 지속적으로 증가 추세를 보였으며 2014년과 비교할 때

2018년에는 13% 증가를 보였다. 약사의 자질과 역량은 질이

우수한 약료를 환자에게 제공할 수 있는 장점이 있지만 지금

까지 관련기관이나 대학에서 자질과 역량 개발을 위하여 실습

교육활동이나 실습교과과정을 개발하는데 어려움이 있었다.

따라서 이 자질과 역량을 개선할 수 있도록 대학과 의료기관

에서 교육활동을 잘 설계함이 필요 하겠다.11) 국외에서 역량

Fig. 2. Distribution of respondents by degree of satisfactions about CPPE at tertiary hospitals and  secondary hospitals from 2014 to

2018. Overall degree of satisfaction about CPPE at tertiary hospitals showed a decreasing trend or did not change, where as it

showed an improving trend at secondary hospitals over the past five years
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개선에 관한 연구를 살펴보면, Serag-Bolos ES et al. 연구는

약사역할중심-가상 실습 프로그램을 통하여 병원 약사의 퇴원

환자관리에 대한 인식과 임상 지식이 증가하였음을 나타냈으

며,12) Dy-Boarman EA et al. 연구도 12개월 동안의 필수실무

실습 임상 토론(clinical debate) 프로그램을 통하여 학생들의

문헌 분석과 대화기술관련 능력이 유의하게 개선되었음을 나

타냈다.13) 즉 역량 개선을 위한 교육활동 개발을 통하여 학생

들의 핵심역량을 개선할 수 있음을 시사하고 있다.

타 의료인과 협력하여 의사소통기술을 개선하고 협력적인

상호관계를 확립하여 약물을 안전하게 사용하고 환자의 질병

치료를 개선할 수 있다. 이와 같은 핵심역량교육의 효과에 따

라 최근 국외에서는 학생교육에 필요한 핵심교과목으로 타 의

료인과의 협력을 강조하고 있다.1,14) Joseph S et al. 연구는 의

과대학, 간호대학, 약학대학 학생들이 타 의료인과 협력 팀으

로 필수실무실습을 한 결과 환자의 질병치료와 관련한 전문인

의 역할과 책임을 보다 잘 인식하였음을 나타냈으며3) Jing Li.

et al. 연구도 타 의료인과 함께 협력 팀으로 일할 때 환자를 관

리하는 시간을 절약하였고, 30일 내 환자의 병원 재입원률을

감소한 결과를 나타냈다.15) 즉 타 의료인과 의사소통을 증가

함으로써 역량을 개선하였고 환자건강관리의 질도 향상한 것

으로 나타났다. 반면에 본 연구결과는 타 의료인과의 의사소

통과 협력에 관한 역량 성취도가 지난 5년 동안 6개 핵심역량

중에서 2번 째로 낮은 것으로 나타났다. 특히 상급종합병원과

비교할 때 종합병원은 타 의료인과 협력 팀으로 일할 기회가

22% 더 높은 것으로 나타났으며 학생들의 역량을 개선하는데

보다 더 긍정적인 동기를 부여하고 있는 것으로 나타났다. 다

만, 학생들은 타 의료인과 협력 팀 교육을 통하여 환자의 치료

결과와 만족도가 개선된 것으로 인식하고 있었지만 동시에 타

의료인과 협력 팀 교육에서 학생들의 역할이 명확하지 않았음

도 지적하였다. 따라서 대학과 의료기관에서는 교과과정과 실

습교육활동을 설계함에 있어 교육의 긍정적인 효과와 동시에

발생할 수 있는 현실적인 문제를 함께 고려함이 필요하겠다.14)

그리고 약학대학 학생들이 타 의료인과 협력 팀으로 실습할

수 있는 실습교육활동을 설계할 때 학생들이 협력 팀에서 기

여할 수 있는 역할 분담도 함께 준비함이 필요하겠다. 다음 핵

심역량으로 직접 환자에게 약료를 제공하는 경우는 일반 약국

과 실습이 강화된 약국에서의 환자의 만족도를 비교하였는데,

약사나 학생으로부터 어떤 형태로든 직접 상담을 받은 환자의

만족도가 유의하게 높았으나16) 본 연구에서 학생들이 직접 환

자에게 약료를 제공할 수 있었던 기회는 핵심역량 평가항목

중에서 가장 낮은 성취도를 나타냈다. 특히 상급종합병원은

종합병원 보다 직접 환자에게 약료를 제공하는 기회가 24.7%

더 적은 것으로 나타났다. 이와 같이 직접 환자에게 약료를 제

공하는 기회가 적은 이유로는 약학대학 실습학생들이 외래환

자를 상담하는 것에 대한 환자의 인식과 신뢰 부족, 그리고 병

원 내 실습 학생이 환자를 직접 접근하기 어려운 점 등이 있을

수 있겠다. 그러나 미래의 전문인재 양성에 필요한 핵심역량

을 함양하기 위하여 실습 학생들이 직접 환자에게 약료를 제

공하고 검사항목을 검토할 수 있도록 실습교육활동을 개선함

이 필요하겠다. 미국의 연구에서도 일부 약학대학 실습학생들

은 직접 환자관리에 참여하는 대신 관찰 참여 만을 하는 경우

가 있었다고 보고하면서 약학대학 학생들이 의료기관에서 환

자중심 실습을 할 수 있도록 개선이 필요하다고 보고했다.17)

따라서 약학대학 학생들이 직접 환자관리에 참여하여 역량을

함양할 수 있도록 환경을 개선함이 필요하겠다.

질병치료를 위한 임상 지식 습득의 경우 상급종합병원은 중

증 질환에 대하여 난이도가 높은 의료행위 및 의료서비스를

제공하고 있으므로 임상 지식을 습득하기에 적합한 교육환경

을 제공할 수 있다.18) 그러나 아쉽게도 국내 병원에서는 전문

약사 인력이 부족한 경우 학생들이 임상 지식 습득 활동을 하

는 대신 지속적으로 조제 업무에 참여하고 있는 것으로 나타

났다. 미래의 4차 산업혁명과 인공지능기술의 발달로 처방조

제업무가 단순화함에 따라 학생들의 핵심역량도 조제 중심 실

습교육에서 환자중심 약료 서비스 실습 교육으로 전환함이 필

요하겠다.

환자중심 약료서비스란 고위험군 입원환자를 대상으로 발

생할 수 있는 부적합한 약물 처방, 원치 않는 약물 상호작용, 약

물 처방 기록과 사용의 불일치 등과 같은 약물 관련 문제를 약

사가 규칙적으로 분석하고 모니터링하고 서류 화하는 일련의

약료를 제공하는 것으로 약물안전사용과 질병치료효과를 개

선하기 위하여 약학대학 학생들에게 중요한 핵심 역량이다.2,10)

이 환자중심 약료서비스의 효과로는 환자중심 약료를 제공한

협력약료 환자군에서 당뇨, 혈압, 지질관련수치가 유의하게

개선되었고 병원 입원률이 유의하게 감소하였다.19) 이와 같이

환자중심 약료서비스는 의사와 약사가 환자 개체의 차이를 이

해하고 치료효과를 개선하는데 효과적임을 나타내고 있지만

본 연구에서는 지난 5년 동안 환자중심 약료 서비스 적용 기회

가 상급종합병원과 종합병원에서 모두 감소 추세를 나타냈다.

다만, 환자중심 약료서비스를 필수실무실습에 적용할 때 환자

에 따라서는 약사를 선호하는 경우 또는 의사나 간호사를 선

호하는 경우가 있어 이와 같은 현실적인 문제를 고려하여 환

자가 원하는 적합한 의료서비스 형태를 모색하고 환자중심 약

료서비스를 제공함이 필요하겠다.20) 전체 병원 별 핵심역량

성취도 결과를 보면 학생들은 종합병원에서 필수실무실습 교

육을 통하여 필요한 핵심역량을 보다 잘 성취하였다고 평가한

것으로 추정된다.

마지막으로 병원약국직원이 학생들의 교육에 관심을 갖고

성취도를 향상시킬 수 있는 긍정적인 교육환경을 제공한 경우

는 상급종합병원보다 종합병원이 27.7% 더 높은 것으로 나타

났으며 학생들의 만족도도 상급종합병원의 경우 19% 감소추
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세를 나타낸 반면에 종합병원의 경우 8.8% 증가 추세를 나타

냈다. 이는 학생들에게 긍정적인 교육 환경을 제공함에 따라

학생들의 핵심역량성취도 및 만족도가 증가하는 추세임을 보

여주고 있다.

본 연구는 약학대학 학생들을 대상으로 필수실무실습 핵심

역량교육에 대한 성과중심교육의 성취도 및 개선의 변화를 분

석한 것으로 아래와 같은 제한 점이 있다. 연구 대상 학생들이

필수실무실습을 하였던 서울과 경기 지역 소재 병원의 필수실

무실습 핵심역량을 분석한 관계로 이 연구 결과를 타 지역 소

재 상급종합병원과 종합병원 필수실무실습 핵심역량 성과에

모두 반영하기 어려울 수도 있다. 그리고 지역별, 참여 인원 별

상급종합병원과 종합병원 참여 비율이 일정하지 않으므로 이

로 인한 분석에 차이가 있을 수도 있다. 다만 본 연구는 학생들

의 평가서를 평가할 때 기존의 성과중심 핵심역량에 관하여

평가를 한 것으로 성과중심교육을 반영한 교육의 변화와 이로

인한 학생들의 진로 개선 여부와 사회에 미치는 영향을 평가

하지 못한 제한 점이 있어 이에 관한 후속 지원과 연구가 필요

하다.

결 론

인공지능개발과 건강관리체계의 변화에 따라 약물안전사

용과 질병치료를 개선하기 위하여 약학대학 학생들은 전문가

로서의 핵심역량을 함양함이 필요하다. 본 연구 결과 상급종

합병원과 종합병원 필수실무실습 관련 6개 핵심역량에 대한

성취도 및 만족도는 지난 5년 동안 감소하는 추세이거나 개선

이 부족하였던 것으로 나타났다. ‘타 의료인과 협력 팀 교육과

직접 환자에게 약료서비스 제공’ 관련 핵심역량은 가장 성취

도가 낮았으며 개선이 필요한 항목이었다. 따라서 핵심역량을

포함한 필수실무실습교육으로 학생들의 전문 지식과 기술 그

리고 능력을 개선할 수 있도록 성과중심교육을 개발함이 필요

하겠다. 다만 현재의 필수실무실습 교육과정의 현실적인 어려

움을 고려하여 학생들에게 핵심역량교육의 성과가 구체적으

로 실현될 수 있도록 대학과 관련기관의 체계적인 학습 전략

이 필요할 것으로 사료된다.
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