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Purpose: The purpose of this study is to seek in-depth perspectives of stakeholders on the necessity and specific criteria 
for designating a specialized hospital for urologic diseases.

Methods: Eight participants experts in urology medicine and specialized hospital system were divided into four groups. 
Following the semi-structured guidelines, an in-depth interview was conducted twice and a focus group discussion was 
conducted three times. All the interviews were transcribed verbatim and analyzed.

Results: The majority of participants predicted that there would be demand for specialized hospitals for urologic diseases. 
The criteria of designating a specialized hospital, such as the number of hospital beds and quality of health care, have 
to be modified in consideration of the specificity of urology. The introduction of a specialized hospital would improve the 
healthcare delivery system, positively affecting hospitals and patients. Furthermore, government support is essential for 
the maintenance of specialized hospital systems as urology hospitals experience difficulties in generating profits.

Conclusion: This study is expected to be used as base data for introducing and operating a specialized hospital for urologic 
diseases. In addition, it is expected that the methodology and results of this study would encourage follow-up studies on 
specialized hospitals and provide guidelines to evaluate the effectiveness of such hospitals in other medical fields.
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Ⅰ. 서론

  「의료법」 제3조의5에 따라 전문병원은 특정 진료과목이

나 특정 질환 등에 대하여 난이도가 높은 의료행위를 하는 

병원급 의료기관으로 정의된다[1]. 보건복지부장관은 전문

병원과 관련된 법령 등을 바탕으로 건강보험심사평가원의 

평가와 전문병원심의위원회의 심의를 거쳐 전문병원을 지

정한다. 전문병원 지정 제도는 진료 역량이 있고 우수한 중

소병원을 전문병원으로 지정하여 중소병원의 경쟁력을 강

화시키고, 양질의 의료서비스를 국민들에게 제공하고 대형

병원으로 환자들이 쏠리는 현상을 완화시켜 의료제공체계

의 기능을 확립하기 위하여 도입되었다[2-4]. 만약 전문병

원이 활성화된다면, 환자는 특정 질환에 대한 전문적인 의

료서비스를 신속하게 제공받을 수 있어 환자의 의료이용의 

편이성을 높임으로써 환자 증대에 기여할 수 있고, 이는 결

과적으로 병원 운영에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 예상

할 수 있다[5]. 또 전문병원 제도는 중소병원을 특정 질환 

또는 진료과목에 대한 전문적인 의료서비스를 제공하는 전

문 의료기관으로 기능 변경함으로써 중소병원의 기능 정립

을 유도할 수 있다[6]. 

  그러나 현재 전문병원으로 지정, 운영되고 있는 기관 수

는 제도 도입 초기와 비교하였을 때 감소하고 있는 상황이

다. 2005년부터 2011년까지 3차례의 전문병원 시범사업

을 실시하여, 제1기(2011년~2014년) 전문병원 99개가 지

정되었고, 제2기(2015년~2017년) 전문병원에는 111개

가 지정되어 지정 기관 수가 다소 늘었지만, 제3기(2018년

~2020년) 전문병원에는 총 18개 분야 107개 병원이 전문

병원으로 지정되어 지정 기관 수가 오히려 감소하였다[7]. 

제1기에서부터 제3기까지 전문병원으로 지정된 기관은 평

균 106개로, 전문병원으로 지정될 수 있는 대상인 병원급 

의료기관(1,727개)의 약 6.1%에 불과한 수준이다. 2021

년부터는 제4기 전문병원 지정 평가가 진행 중에 있지만 

전문병원의 활성화를 위해서 좀 더 다양한 전략이 필요할 

것이다.

  전문병원의 활성화를 위해서는 기존 전문병원 지정 기준

이나 평가 체계에 대한 검토 및 개편, 국민들의 전문병원에 

대한 인식 제고 등이 이루어져야 하겠지만, 신규로 지정, 운

영될 수 있는 분야를 발굴하는 것도 필요하다[8]. 주요 다빈

도 질환 영역이 이미 전문병원 영역으로 지정되어 있기는 

하지만, 전문화가 가능하고 정책적으로 병원급 의료기관의 

역할을 강화하여 대형병원으로의 환자 쏠림을 완화시킬 수 

있는 추가적인 전문병원 질환 영역이 있는지 검토해 볼 필

요가 있다. 이에 따라 기존 연구에서 정신 질환, 내분비대사

장애, 신장 및 비뇨기 질환 영역을 추가적인 전문병원 질환 

영역으로 지정할 수 있음을 제언한 바 있다[2]. 이 중 신장, 

비뇨기 질환 영역은 매년 환자 수가 증가하고 있고, 관련 학

회에서 그 가능성을 인정받은 바 있으며, 질환의 특성상 표

준화가 가능하다[8]. 특히, 일차의료 기관 중심에 적정성 평

가가 진행되고 있는 신장 질환보다는 별도의 의료기관 지정 

및 평가 제도가 이루어지고 있지 않은 비뇨기 질환을 대상

으로 한 전문병원 도입에 대한 타당성이 인정된 바 있다[9]. 

또 비뇨기 질환의 대표적인 질환인 요로 결석[10], 전립선 

비대증[11]은 꾸준하게 증가하고 있다. 

  비뇨기 질환의 전문병원의 지정 및 확대 가능성을 알아보

기 위해서는 우선 비뇨기 질환 전문병원의 필요성과 지정 

안에 대한 의견 수렴이 필요할 것이다. 이번 연구에서 다루

는 비뇨기 질환 전문병원 지정안의 기준은 기존 전문병원 

지정안[8]을 참고하였고, 그 기준은 크게 다음과 같다. 첫 

번째 기준은 환자구성비 및 진료량으로 주요 진단범위의 

환자 구성비율과 전문진료질병군 및 일반진료질병군의 진

료량을 의미한다. 두 번째 기준은 필수진료과목 및 의료인

력(전문의 수)이고, 세 번째 기준은 질환별 또는 진료과목

별 병상 수에 대한 사항이다. 네 번째 기준은 의료질 및 의

료서비스 수준이고 이는 의료 질 평가 점수 기준 및 의료기

관 인증에 따른 내용을 다룬다.

  이번 연구에서는 비뇨기 질환 전문병원의 지정 필요성 및 

구체적인 지정 안에 대하여 관련 이해당사자들을 대상으로 

인식을 조사하고자 질적 연구를 수행하였다. 비뇨기 질환 

전문병원에 대한 논의는 아직 거의 이루어지지 않았기 때

문에 새로운 문제 탐색에 강점이 있는 질적 연구를 수행하

고자 하였다. 이번 연구를 통하여 비뇨기 질환 전문병원 도

입에 대한 전문가 인식과 타당성을 확보하고 추후 전문병
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행에 기여할 수 있을 것으로 예상한다.

Ⅱ. 연구방법

  이번 연구에서는 비뇨기 질환 관련 전문학회의 이해관계

자, 비뇨기과 임상 의사 등을 대상으로 심층면담(in-depth 

interview) 및 초점집단토의(focus group discussion)

을 진행하였다. 이를 통해 기존 전문병원에 대한 인지 수

준, 비뇨기 질환 전문병원 지정의 필요성, 비뇨기 질환 전

문병원 지정기준에 대한 의견, 비뇨기 질환 전문병원 지정

에 대한 기대효과 및 부정적 영향 등에 대한 심층적인 의견

을 얻고자 하였다. 울산대학교병원 임상연구심의위원회의 

승인을 받아 이번 연구를 수행하였다(연구번호: 2020-04-

012). 

1. 연구팀 구성

  연구팀은 총 8명으로 구성되었다. 분석팀은 예방의학 전

문의 1명과 예방의학 연구원 2명, 간호사 1명으로 구성되

었다. 감사팀은 예방의학 전문의 1명과 예방의학 연구원 2

명, 간호사 1명이다. 분석팀 연구진 중 3명은 질적 연구 방

법론을 활용한 연구 수행 및 논문을 집필한 경험이 있고, 

정기적으로 질적 연구 관련 강의 및 세미나를 참석하는 등 

질적 연구 경험이 풍부하였다.

 

2. 연구참여자

  연구참여자는 비뇨의학과 전문의 및 전문병원 제도에 식

견이 많은 이해당사자들을 대상으로 구성하였다. 참여자

는 크게 4그룹으로 구성되며 총 8명이 참여하였다. 첫 번

째 그룹은 병원급 의료기관에 종사하는 비뇨의학 관련 학

회 대표자 1명, 두 번째 그룹은 비뇨의학과 개원 의사로 관

련 학회 대표자 2명으로 구성하였다. 세 번째 그룹은 일선

의 비뇨의학과 전문의 3명, 네 번째 그룹은 전문병원 제도 

관련 연구를 수행하였거나 식견이 있다고 판단되는 교수급 

전문가 2명이었다. 심층면담, 초점집단토의에 참여하기 전 

윤리적 고려를 위해 연구참여자들에게 연구에 대하여 설명

하고 연구 참여에 동의한 대상자만을 연구참여자로 선정하

였다.

3. 자료 수집 방법과 절차

  심층면담 및 초점집단토의 진행에는 반구조화된 가이드

라인이 활용되었다. 연구진들은 가이드라인을 개발하기 위

해 기존 전문병원 관련 선행 연구 및 초점집단토의 수행

연구에서 사용한 가이드라인을 참고하였다. 이를 기반으

로 작성된 최종 가이드라인의 문항은 아이스브레이킹, 전

문병원에 대한 인식, 비뇨기 질환 전문병원의 필요성 및 지

정 안 검토, 비뇨기 질환 전문병원의 기대효과 및 부작용, 

마무리로 구성되었다. 심층면담, 초점집단토의에 참여하기 

전 연구참여자들에게 연구의 목적과 내용에 대하여 상세히 

설명하였고 동의 하에 녹취를 진행하였다. 첫 번째 그룹, 1

명을 대상으로 한 심층면담은 7월에 1회 진행 후 추가적인 

인터뷰의 필요성에 따라 11월에 1회 더 진행하여 총 2차례 

진행되었다. 대면 초점집단토의는 두 번째, 세 번째 그룹을 

대상으로 11월에 각 1회씩 진행되었고, 네 번째 그룹은 온

라인 초점집단토의를 12월에 1회 진행하였다. 심층면담은 

연구책임자 1인과 분석팀 연구진 2인이 함께 참여하였다. 

대면 초점집단토의는 연구책임자 1인과 분석팀 연구진 2

인이 참여하였고 녹취록 전사를 위하여 전문업체 관계자 1

인도 함께 참관하였다.  온라인 초점집단토의는 연구책임

자 1인과 분석팀 연구진 3인이 함께 참여하였다. 심층면담 

및 초점집단토의는 녹취를 위해 조용하고 독립된 장소에서 

각각 2시간 정도 진행되었다. 토의 내용은 녹취록 또는 현

장필기의 형태로 기록되어 분석에 사용되었다. 

4. 분석 방법 및 절차

  이번 연구에서는 심층면담 및 초점집단토의 가이드라인

을 분석의 토대로서 활용하였다. 연구참여자로부터 검토를 

받은 전사자료 및 회의록, 관련 자료 등에 드러난 연구참여
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자들의 인식 및 의견을 이해하고자 자료를 반복적으로 검

토하였다. 해당 전사자료 분석은 우선적으로 연구진 1명이 

전체적인 내용을 범주화하였다. 다른 연구진 1명은 각각 

의미 있는 발언을 발췌하여 의미단위 분석 후 범주화 작업

을 진행하였다. 각각의 도출된 범주화 내용을 비교하면서 

추가 및 수정을 하였고 다른 연구진이 그 과정에서 검토하

는 작업을 거쳤다.

5. 연구의 타당성 확보를 위한 절차

  연구 타당성 확보를 위해 Guba와 Lincoln이 제시한 4가

지 준거를 확보하고자 아래와 같이 시행하였다[12]. 사실

적 가치 확보를 위해 초점집단토의 및 심층면담의 전사자

료를 각 해당 연구참여자에게 전송하여 전사 내용이 왜곡

된 것이 있는지 또는 수정할 사항이 있는지에 대한 검토를 

받았다. 적용가능성 확보를 위해 연구에 참여한 대상자 1

명에게 자신의 경험과 연구결과가 일치하는지 확인받았다. 

일관성 확보를 위해서는 연구의 전체 과정을 자세히 제시

하였다. 마지막으로 중립성 확보를 위해 가이드라인을 마

련하였으며 연구진 1명이 분석한 내용을 토대로 다른 연구

진들이 검토하여 주관성을 배제하고자 노력하였다. 

Ⅲ. 연구결과

연구참여자의 특성

  참여자 8명은 모두 남성이였고, 구체적인 인구사회학적 

특성은 표 1과 같았다.

분석결과

  이번 연구에서는 4번의 심층면담 또는 초점집단토의를 

통해 총 182개의 개념을 도출하였다. 상위 범주는 크게 비

뇨기 질환 전문병원의 필요성, 비뇨기 질환 전문병원 지정 

기준에 대한 의견, 비뇨기 질환 전문병원 도입 시 기대되는 

효과 및 우려사항으로 구분하였다. 이하에서는 각 범주별 

구체적인 사항을 기술하였다. 

Table 1. Socio-demographic characteristics of participants.

No Group Gender Age
Urological specialist

career duration (year)
Medical institution

1 Urological association Male 50s 19 Hospital

2 Urological association Male 50s 24 Clinic

Male 50s 20 Clinic

3 Urological specialist Male 30s 7 Hospital

Male 30s 3 Clinic

Male 30s 3 Clinic

4 Expert of specialized hospital system Male 40s - University

Male 50s - University
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Table 2. Structure of the analysis results.

Category Subcategory

1. �Necessity to designate a specialized 

hospital for urologic diseases

1-1. Low awareness of the current specialized hospital system

1-2. Empathy on the need for a specialized hospital for urologic diseases

1-3. Current urologic Healthcare delivery system issues

1-4.
Clinic-level medical institutions’ possibility of conversion to a specialized hospital for 

urologic diseases

2. �Perspectives on the designation 

criteria of a specialized hospital for 

urologic diseases

2-1. Opinion on the extent of urologic diseases

2-2. Opinions on patient composition ratio and patient volume criteria

2-3. Opinions on the number of specialists and the number of hospital beds

2-4. Opinions on accreditation and quality of care assessment criteria

3. �Anticipated positive effects 

and concerns of introducing a 

designating system of a specialized 

hospital for urologic diseases 

3-1.
Expected positive effects of introducing a designating system of a specialized hospital for 

urologic diseases 

3-2.
Expected concerns of introducing a designating system of a specialized hospital for 

urologic diseases 

1. 비뇨기 질환 전문병원의 필요성

1) 기존 전문병원 제도에 대한 낮은 인지도

  연구참여자들은 기존의 전문병원 제도에 대해서 전반적

으로 낮은 인지도를 가지고 있었다. 전문병원 제도에 대해

서 잘 모르거나 알더라도 특정 분과를 전문적으로 보는 병

원정도로 알고 정확한 기능, 지정 기준 등 세부적인 내용은 

알지 못하였다. 현재 지정된 전문병원에 대해서도 척추, 관

절 전문병원처럼 일부 잘 알려진 분야 외에는 잘 모르는 상

황이었다.

“대략은 알고 있는데 설명을 좀, 뭐 과별이 있고, 질환

별이 있죠.” (2그룹 2번째 참여자)

“어떤 이런 분과나 큰 과나 그런 뭔가. 그러니까 어떤 

큰 종합병원이나 아니면 몇 개 과가 모여 있는 그런 병

원이 아니고 한 개 과 혹은 그 과에서 어떤 분과가 전문

적으로 그 환자만 보는 그런 병원을 일컫는 제도라고 알

고 있는데.” (3그룹 1번째 참여자)

2) 비뇨기 질환 전문병원의 필요성에 대한 공감

  대부분의 연구참여자들이 비뇨기 질환 전문병원의 수요

가 어느 정도는 있을 것이라 진술하였다. 고령화사회로 인

해 전립선, 결석, 요실금과 같은 비뇨기계 관련 문제가 심

각해지는 반면 제대로 치료해줄 수 있는 병원급 이상의 의

료기관이 적을 수 있다고 응답하였다.

“저는 분명 수요는, 그러니까 다른 선생이 얘기한 거랑 

거의 비슷한데요. 수요는 확실히 있다고 생각을 하고.” 

(3그룹 3번째 참여자)
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“개인적으로는 고령화의 속도 때문에, 이 비뇨기과, 특

히 남성에서 전립선 문제가 대단히 심각해지고 있어

서... (중략) 특히, 여성 같은 경우에 요실금 같은 경우

에도 굉장히 큰 어려움을 겪고 있어요. 그것도 다뤄줘야 

하지 않나요? 질병 부담의 규모로 봤을 때 문제의 크기

는 꽤 커요. 커가고 있고.” (4그룹 2번째 참여자)

  다만 신장, 비뇨기 질환 전문병원의 명칭에 대해서는 신

장과 비뇨기는 별개의 진료과임을 명시하며 비뇨기 질환 

전문병원으로 해야 한다는 의견도 있었다.

“신장은 투석이 주 업무라면 비뇨기는 그 다음 과정을 

관리하는 것입니다. 대부분 수술적인 것이죠. 그런데 그

것을 묶어서 진행한다는 것은 아니기 때문에 목적에 따

라 신장비뇨기 전문병원이 아닌 비뇨기로 되어야 합니

다.” (1그룹 1번째 참여자)

3) 현재 비뇨기과 의료전달체계 문제

  전문병원의 중요한 역할 중 하나는 3차 병원으로의 환자 

쏠림 현상을 완화하고 적절한 의료전달체계를 확립하는 것

인데, 2번째 그룹은 현재 비뇨기과를 운영하는 병원급 이

상 의료기관이 부족하여 환자들의 대기 시간이 늘고 결과

적으로 적절한 시기에 치료를 받지 못한다는 문제점을 제

기하였다. 

“비뇨기과가 정말 제대로 function하는 병원이 많지가 

않아요. 아까도 말씀 드렸지만 전국에 종합병원이 삼백 

몇 개인데 비뇨기과 개설된 데는 백 몇 개밖에 안 되고 

그래도 조금 환자다운 환자, 치료다운 치료를 하는 게 

소형 병원으로 제한을 하면 전국에 100개가 안 돼요. 

그러니까 밀린다고요. 정말 사소한 게 밀려요. 전립선 

조직검사 밀리죠. 간단한 수술, 전립선비대증 수술 같은 

것도 밀리죠. 결석, 환자는 아파 죽겠는데 ‘다음주에 수

술합시다’, ‘다다음주에 수술합시다’ 이런 게 굉장히 많

아요.” (2그룹 1번째 참여자)

“요즘에 고령사회가 돼가지고 연령대 높아지고 하면서 

PSA (Prostate specific antigen) 검진을 많이 해가지

고 전립선암이 굉장히 많이 늘어나고 있는데, 대부분 상

급종합병원은 영상에서 조직검사를 한단 말이에요. 몇 

달씩 밀려 있어요.” (2그룹 1번째 참여자)

4) 의원급 의료기관의 비뇨기 질환 전문병원에 대한 전환 

    가능성

  대다수의 참여자들은 비뇨기과 특성상 의원급 의료기관

에서의 전문병원 제도에 대한 관심이 많을 것이라고 말하

였다. 기존 병원급 이상 의료기관의 전문의 수가 대부분 

1~2명이지만 의원급 의료기관은 전문의 수가 3명 이상인 

경우가 많기 때문에 지정 기준에 맞춰 전문병원으로 올라

갈 가능성이 높다고 응답하였다.

“종합병원의 비뇨기과에서 일을 하는 페이닥터분들은 

전문병원 지정에 크게 관심이 없을 것이고, 실제 관심이 

있는 사람들은 개원의(체인), 대학에서 나가서 준비하

려고 하시는 분들입니다, 종합병원에서 비뇨기 전문을 

하려고 하는 곳은 많이 없을 거라 생각합니다.” (1그룹 

1번째 참여자)

“오히려 종병이 비뇨기과가 개설이 되어 있는데 1~2명

인 데가 더 많고요. 의원급이 3명 이상 있는 데가 더 많

아요.(중략) 비뇨기과는 의원급에서 올라갈 가능성이 더 

크다는 거예요. 병원에서 내려오는 것보다.” (2그룹 1번째 

참여자)

“처음에 연구 구조를 중소병원에서 비뇨기과 전문병원

으로 바꿀 가능성이 높다고 생각하시는데, 그것보다는 

1번째 참여자가 얘기한 것처럼 의원인데 2명, 3명, 4명

이 하고 있는 데가 바뀔 가능성이 훨씬 높고. 퀄리티도 

거기가 더 나아요.” (2그룹 2번째 참여자)
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2. 비뇨기 질환 전문병원 지정 기준에 대한 의견

1) 비뇨기 질환 범위에 대한 의견

  비뇨기 질환 전문병원 도입 시 주요 진단 범위(Major di-

agnosis category, MDC) 11(신장 및 비뇨기계의 질환 및 

장애), 12(남성 생식기계의 질환 및 장애)를 기준으로 질환 

범위를 선정하는 것에 대해서 대부분 동의하는 입장이었

다. 특히 요로결석이나 전립선 비대증은 여러 그룹에서 반

복적으로 나온 질환인 만큼 전문병원에서 다루면 좋을 주

요 질환으로 언급되었다.

“결석과 전립선 수술, 경요도적 종양 제거술 정도는 

할 수 있습니다. 전립선 수술이 빠졌지만 꼭 많습니다. 

MDC 12도 받아야 합니다. 결국 결석수술과 전립선 수

술, 비대증을 말하는 것입니다. 요로결석을 하면서 전립

선을 같이 보는 병원이 되어야 합니다. 그렇게 해야 수

지가 맞습니다. 오히려 전립선 수술이 더 많습니다. 수

술을 안 할 수도 있지만 전립선이 들어와야 합니다. 탑

투(Top 2)는 결석과 전립선입니다.(중략)” (1그룹 1번째 

참여자)

“(중략)예를 들어 BPH (Benign prostatic hyperpla-

sia) 수술이니 결석 수술이 OO병원이나 이런 큰 병원

들은 두 달 세 달 밀려 있는데, 사실 그렇게 밀려서 대

학병원에서 꼭 할 만한 수술이 아니니까, 수술의 난이도

나 이런 게. 그래서 그런 수요가 확실히 있을 거는 같은

데(중략)” (2그룹 3번째 참여자)

  그러나 질환 범위에 암을 포함하는 것에는 그룹마다 상반

된 의견이 있었다. 2번째 그룹의 경우 비뇨기과 관련 암 치

료는 비교적 간단하기 때문에 포함시키는 것이 맞다고 말

하였다. 반면, 3번째 그룹에서는 병원급 의료기관에서 암

을 다루기에는 전이 상황에서 대처하는 것이 쉽지 않을 것

이라 진술하였다. 오히려 상급종합병원에서 암 치료를 마

친 환자를 대상으로 수술 후 케어(Post-op care)를 하는 

것에 중점을 두는 것이 필요하다고 말하였다.

“암 상병을 다 제외하는 거는 말도 안 되는 게, 거기에

서 종합병원에서 해야 될 양이 꽤 있어요. (중략) 그리고 

Bladder tumor (방광종양) 같은 경우에도 Superfi-

cial bladder tumor (표재성 방광종양)가 80%인데 간

단한 TURBT (Transurethral resection of bladder 

tumor, 경요도적 방광종양 절제술)하고 BCG intra-

vesical therapy (방광 내 치료)만 해도 완치가 될 수 

있는 환자가 80%인데, 암이라는 상병 때문에 그런 거

를 전부 상종에서 한다? 이거는 진짜 낭비인 거예요.” 

(2그룹 1번째 참여자)

“그런데 cancer를 하기가 어려운 제일 큰 이유는 이

게 전이에 대해서 대처가 안 돼요. 아니면 주변부에 퍼

져 있거나 그게 안 돼요. 그거는 cancer 전문을 만들어

야지 비뇨기과만 단독으로 cancer를 한다는 거는 사실 

좀 리스크가 크고.” (3그룹 1번째 참여자)

“그런데 비뇨기과에서는 당연히 cancer는 제가 보기에

도 대학병원에서 보는 게 맞고. (중략) 저는 그런 것도 

있을 수 있을 거 같아요. 예를 들어 cancer 환자 수술

을 하고 post care 같은 거 그런 거는 역할을 할 수도 

있을 것 같아요.” (3그룹 3번째 참여자)

2) 환자구성비 및 진료량 기준에 대한 의견

  환자구성비의 경우 연구진이 분석해서 공유한 결과를 바

탕으로 그 기준을 낮게 잡는 것에 대해서는 현재 병원급 의

료기관에서의 비뇨의학과 위치를 보았을 때 어쩔 수 없는 

선택이라는 점에는 특별한 이견이 없었다. 다만, 2번째 그

룹은 전문병원 전환을 대비했을 때 의원급 의료기관까지 환

자구성비를 분석해보는 것이 필요하다고 응답하였다. 오히

려 10% 이상의 환자구성비가 나오는 것이 특별한 현상이며 

의원급 의료기관이 전문병원으로 전환했을 때 좀 더 높은 

환자구성비 기준을 맞추기에 적합할 수 있다고 말하였다.
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“상위 1, 2, 3, 4, 5에서 보면 숫자 말고 보통 종합병원

에서, 과가 다 있는 종합병원에서 비뇨기과가 차지하는 

매출액 퍼센트는 3%에서 7% 사이라는 말이에요.” (2그

룹 2번째 참여자)

  그러나 4번째 그룹에서는 환자구성비 완화에 있어 상반

된 의견이 나왔다. 전문성을 부각하기 위해서는 환자구성

비를 한다는 의견이 있었고, 다른 한편으로는 원활한 전문

병원 공급을 위해 완화가 필요하다는 의견도 있었다.

“근데, 아무리 봐도 5%는 아닌 것 같아요. 왜냐하면, 생

각보다 기존 전문병원 협의회에 계신 분들의 의견을 들

어보면, 지난 번 포럼에서 지정 기준을 낮추자는 의견을 

드렸을 때, 기존에 전문병원에 계신 분들은 반대를 하시

더라구요. 본인들의 질이 어느 정도 유지되고, 전문성을 

갖췄다고 생각하는 자부심, 뭐 이런 부분을 일부 가지

고 계시더라구요. 그렇다면 비뇨기 질환 전문병원의 환

자구성비를 5%로 가져간다는 것은 기존에 다른 분여의 

전문병원들이 되게 받아드리기 어려울 것 같아요. (중

략) 그리고 이 기준을 5%로 해야 여덟 개, 열 개 이상 

된다고 했는데, 처음부터 비뇨기 질환 전문병원이 그렇

게 많이 지정될 것 같지는 않아요. 그렇게 생각하면, 산

부인과 질환과 같이 25%나 지역 완화 기준을 적용하게 

되면 그게 낮아지잖아요? 그래서 다른 분야의 최소 기

준을 맞춰주는 게 맞지 않나 싶어요.” (4그룹 1번째 참

여자)

3) 전문의 수 및 병상 수 기준에 대한 의견

  전문의 수 기준에 대해서는 연구참여자 모두 이견 없이 

필요하다면 기준을 더 높여도 충분히 가능하다고 진술하였

다. 또 전문의 수 기준을 맞추기 힘들 경우 마취의학과 전

문의 1명을 포함하는 예외 기준에 대해서도 동감하였다. 

“그래서 제 생각에는 (전문의 수 기준을) 4명 해도 돼

요.” (2그룹 1번째 참여자)

“(마취통증의학과 전문의) 한 명 포함해도. 그거는 문제

없어요. 왜냐하면 어차피 마취하고 수술해야 되니까.” 

(2그룹 2번째 참여자)

  그러나 병상 수 기준의 경우 비뇨기과 특성상 맞추기는 

쉽지 않을 것이라고 하였다. 비뇨기과의 경우 대부분 수술 

후 입원기간이 짧기 때문에 보통 종합병원급 의료기관도 

평균 15개의 병상 정도로 운영하고 있는 실정이라고 언급

하였다. 이러한 상황에서 전문병원의 최소 기준인 30병상

을 유지하며 운영하기에는 수지타산에 맞지 않을 것이라고 

응답하였다.

“이런 거는 얼마든지 우리가 감안을 하겠는데, 병상 수

가 조금 걸리는 거예요. 아시겠지만, 저희 비뇨기과에서

도 계속 그때 복지부로 공식적으로 요청 서류 접수할 때

도 병상 수를 조금 완화시켜 달라, 이거를 좀 많이 이야

기를 했었거든요. 그게 차이가 뭐냐 하면 근골격계는 수

술을 하면 입원을 오래 하잖아요. 산부인과만 해도 수술

하면 보통 1주일 이상 입원하잖아요? 그런데 비뇨기과

는 거의 One-day 아니면 하루 입원으로 다 돼요. 그렇

기 때문에 병상 수가 많이 필요가 없어요.” (2그룹 1번

째 참여자)

“그리고 여기 이제 전문병원에서 30병상 이상이 돼야 

되는데, 비뇨기과 과의 특성상 그런 것들 위주로 한다고 

하면은 오래 입원할 수술은 없거든요. 길어봐야 2~3일 

내에 퇴원을 해야 하는데, 그러니까 turn over가 굉장

히 빠른데 그 30병상을 운영하면서 그 적은 수가로 하

면은 그게 될까? 이런 생각이 드네요.” (3그룹 3번째 참

여자)

  이와 같은 상황에서 30병상 중 일부 병상만 비뇨기과 전

용으로 지정하고 타과 환자도 같이 이용할 수 있는 센터 개

념의 운영 방안을 제시했으나 2번째 그룹에서는 그렇게 해

도 괜찮을 것 같다고 생각하는 반면 개방병원제로 해야 효

율성이 있다는 상반된 반응을 보였다.
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“그거는 괜찮죠.” (2그룹 1번째 참여자)

“효용이 없을 거 같아요, 지금, 개방병원제가 같이 운영

이 되지 않는 이상 그게 사실 별 의미가 없죠.” (2그룹 

2번째 참여자)

4) 인증 및 의료 질 평가기준에 대한 의견

  비뇨기 질환 전문병원의 질 지표 기준에 대해 참여자들은 

긍정적인 반응이었고 기준을 강화하는 것에 대해서도 대체

적으로 동의하였다. 질 지표 기준에서 간호등급 기준, 교육

전문간호사, 교육실 유무 등 구조 영역에 해당되는 기준들

은 전문병원이라면 공통적으로 가지고 있어야 하는 항목이

라고 생각하면서 당연하다는 반응을 보였다. 

“그런데 이게 대충 봐서 그런진 몰라도 70점이 그렇게 

어려워 보이진 않는데. (중략) 그런데 점수도 지금 배점

이 되게 낮잖아요. 높은 거만 내가 쭉 봤는데 별로 어려

울 거 같지는 않아요.” (3그룹 1번째 참여자)

“그런 거(환자 구성비 보다는 질 지표를 강화하는 것)는 

저도 찬성이고 학회에서도 찬성할 거예요.” (2그룹 1번

째 참여자)

“이거(간호등급)는 다른 거 다 공통이면 저희도 크게 불

만은 없죠. (중략) 많아요. 그거(전문간호사 지정) 가능

합니다. 충분히. (중략) 이거는 정말 기본 중의 기본이

고요. 기본이라 전혀 문제가 안 되고요. 오히려 더 강화

해도 됩니다.” (2그룹 1번째 참여자)

  한 참여자는 구조 영역의 검사 장비 기준에 CT를 포함하

였으면 좋겠다고 말하였다. 요로결석 진단에는 CT가 가장 

적절한 장비이지만 현재 규정상 갖추기가 어려운 상황이기 

때문이었다. 이에 전문병원 지정 기준에 CT를 포함한다면 

병원 입장에서는 검사의 편리성을, 환자 입장에서는 불필

요한 검사 감소와 같은 이익이 있을 것이라 말하였다.

“조건을 차라리 필수장비에 CT를 넣어버리고. 차라리 

필수장비에 CT를 넣어버리고 150병상 그 규제를 비뇨

기과 전문병원만 예외, 이렇게 해줘 버리면 쉽게.” (2그

룹 1번째 참여자) 

“CT를 설치를 하려면 150병상 이상이 되는 기관만 할 

수가 있게 돼있어요. (중략) 그런데 결석은 1차 진료가 

CT예요, 1차 진료가. 그런데 그거는 정말 불필요한 규

제거든요? (중략) 그래서 CT를 못 찍으니까 대신 다른 

검사를 할 수밖에 없죠. 예를 들어서 초음파도 해야 되

지 요로조영술도 해야 되지 그러면 CT보다 비용은 더 

비싸지고 시간은 더 걸리고 정확도도 떨어지고 환자는 

더 고생하죠.” (2그룹 1번째 참여자)

“CT가 당연히 해상도도 높고 진단율이 훨씬 높죠. 그냥 

엑스레이에서는 한 10% 정도는 눈에 안 보여요. 그런데 

CT에서는 무조건 다 보이거든요? 물론 그게 진짜 돌인

지 아닌지는 나중에 봐야겠지만, 하여튼 당연히 CT가 

더 좋은 거는 누구나 다 알아요.” (3그룹 1번째 참여자) 

  다만 결과 영역의 합병증 발생률, 재입원율, 재수술률을 

확인할 때 각 질환별로 명확한 정의 및 기준 설정, 평가 기

간의 조정, 비뇨기 질환의 특성 고려 등이 필요하다고 언급

하였다. 특히, 비뇨기 질환 중 요로결석, 과민성 방광 등 재

발이 많아 재입원율 평가 시 이를 예외적으로 고려해달라

는 의견이 제기되었다.

“이거는 규정을 명확하게 해야 되는데 결석은 재발률 자

체가 높은 병이잖아요. 그러니까 결석 환자를 재수술률, 

재입원율에 포함을 어떻게 시키느냐가 중요한 거예요. 

예를 들어서 무조건 1년 이내에 입원율, 재수술률 이렇

게 들어가버리면 안 되고 결석 하나 수술에 대한 재입원

과 재수술 그렇게 따져야죠.” (2그룹 1번째 참여자) 

“감염의 기준이 뭔지를. 그러니까 수술 후에 사실은 기

본적으로 비뇨기과, 아까 얘기한 전립선 비대는 아니지
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만 결석 같은 경우에는 감염이랑 연관이 아예, 진단 시

기부터 이미 감염이랑 연관된 경우가 많아요. 그래서 수

술 이후에 이거를 감염이 남아있다고 해서 그거를 합병

증으로 볼 것인지, 아니면 이걸 그냥 정상적인 과정으로 

볼 것인지도 애매할 수가 있거든요? 수술 후에 열이 나

는 경우도 많고. 그것도 사실은 감염이라고 봐야 하는

지.” (3그룹 1번째 참여자) 

“전립선 비대증 같은 거. 음낭수종 이런 거 넣어도 되

고, 그 다음에 정말 재발이 잘 되는 병명이 또 하나 있

어요. 과민성 방광. 그 다음에 요도협착. 요도협착도 재

발이 굉장히 많이 되는 병 중에 하나예요.” (2그룹 1번

째 참여자, 2번째 참여자) 

  재입원율의 평가기간의 경우에도 1년이라는 기간은 너무 

길고 3개월 정도면 적절하겠다는 의견이 다수였고, 환자의 

추적관찰의 경우에도 취지에 공감한다는 의견을 보였다. 

이러한 평가가 결국은 자율보고에 의존할 수밖에 없기 때

문에 얼마나 타당하게 지표 결과값을 수집하는지가 관건일 

수 있다.

“(평가기간이)3개월이면 괜찮아요. 3개월 정도면 다 할 

수 있어요.” (2그룹 2번째 참여자)

“어차피 자기가 보고하는 거면 제 생각에는 있을 수 있

는 합병증 많이 최대한 엄격하게 써 놓고 보고는 어차피 

0%로 거의 보고 안 할 거잖아요. 사실 1개월 동안 진짜 

문제 있는 사람 아니고서야 제가 보기에는 거의 만 점 

맞으실 것 같은데.” (3그룹 2번째 참여자)

  의료기관인증을 받아야 한다는 점에 대해서는 인정하고 

있지만, 인증에 대한 부담 때문에 컨설팅 등에 비용을 많이 

쓰는 등의 문제를 제기하였다. 이에 따라 전문병원 수준에 

맞는, 실효성 있는 인증 기준이 필요하다는 의견이었다. 한 

연구참여자는 병원급 의료기관의 인증 참여 확대를 위해 

도입되는 완화된 인증제도를 전문병원 지정에 활용하는 것

을 제안하기도 하였다.

“의료기관 인증을 받아야죠. 반드시 받아야 합니다.” (1

그룹 1번째 참여자)

“의료기관평가인증원의 인증 절차나 웨이트 반영을 못

하게 했지만 이것이 너무 부담이다. 여기에 들이는 노력

이 아무리 다른 것의 두 배를 준다고 해도 못해 먹겠더

라. 이런 얘기들이 나오는데 거기에 대해서.” (2그룹 2

번째 참여자)

“전문병원의 진입 장벽이 인증이 가장 큰 문제라고 하

셔서 병원급 기관에 특이적인 인증 기준이 개발 중에 있

다고 알고 있습니다.” (4그룹 1번째 참여자)

3. 비뇨기 질환 전문병원 제도 도입 시 기대되는 

    효과 및 우려사항

1) 비뇨기 질환 전문병원 제도 도입 시 기대되는 효과

  한 연구참여자는 전문병원에 관심을 가지고 있는 의료기

관 입장에서는 타이틀을 취득하여 광고효과를 보고자 하는 

마음일 것이라고 말하였다. 환자 입장에서도 앞서 언급했

던 것처럼 의료전달체계에 중간다리 역할을 하는 의료기관

이 생성되므로 더 넓은 선택권이 생기고 중증도에 따라 진

료가 효율적으로 순환될 수 있는 긍정적 효과를 기대하고 

있었다.

“(전문병원 지정에 대한 혜택은)홍보 효과죠.” (2그룹 1

번째 참여자)

“(환자 입장에서도)선택성도 넓어지고, 본인이 대학병원

을 원할 수도 있고, 좀 더 싸지만 이걸 전문적으로 한다

면 약간 신뢰하고 갈 수도 있고.” (3그룹 2번째 참여자)

“상급종합병원 경증 질환 낮춰야 하는데, 여전히 경증 
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질환으로 오시는 분들이 있는데, 그 분들을 전문병원으

로 회송받는 고민을 하시고 있더라구요. 어찌보면 전달

체계에서 긍정적인 면을 기대할 수 있을 거라 생각합니

다.” (4그룹 1번째 참여자)

  비뇨의학과 전문의인 연구참여자들은 현재 비뇨의학과 

전공의나 전문의들이 취직할 수 있는 영역이 넓지 않다고 

하였다. 그렇지만 비뇨기 질환 전문병원 제도가 도입되면 

그만큼 시장이 확대될 가능성이 있다 보니 비뇨의학과 의

사 입장에서도 제도의 활성화에 대해 긍정적인 입장으로 

응답하였다. 

“그럴 수밖에 없는 게, 병원급의 비뇨기과에 페이 자리

가 없어요, 기본적으로 자리 자체가 없어요. 왜냐하면 

비뇨기과는 크게 매출을 창출할 수 있는 과가 아니거든

요?” (3그룹 1번째 참여자)

“저는 잘 됐으면 좋겠어요. 그래서 그러면 나중에 취직

하러 나갈 수도 있고. (웃음) 그리고 후배들도 사실 저

희 과가 인기 없었던 게 취직할 자리가 없어 가지고 엄

청 그런 것도 있었잖아요. 한동안 저희가 엄청 전공의도 

없고 그런데.” (3그룹 2번째 참여자)

2) 비뇨기 질환 전문병원 제도 도입 시 우려사항

  전문병원 제도가 도입되더라도 제대로 된 지원체계가 마

련되지 않으면 재정적인 어려움이 생길 수 있고 그로 인

한 병원 운영이 어려워지면 결국 제도가 지속되지 못할 수

도 있다는 우려사항을 말하였다. 특히 비뇨의학과 같은 경

우 이윤 창출이 어려운 과다 보니 이러한 부분을 상충할 수 

있는 전문병원에 대한 지원이 필요하다는 의견이 대다수의 

연구참여자에게서 나왔다.

“애매하게 따라해서 (전문병원 제도가) 처음 만들었다

가 괜히 만들었다고 다시없어지는 건 아닌가 싶은데. 

(중략) 그리고 소아청소년과가 많이 떨어졌지만 이것도 

소아과 때문에 해볼 수 있는 것들이 꽤 있고. 신경과나 

MRI 촬영하는 이런 것들도 신경과가 비급여가 꽤 있더

라고. 이런 것들이 꽤 있는데 여기에 비뇨의학과가 난데

없이 끼었다가 여기에 계속, 이를테면 10년 뒤에 하나 

내지 두 개 있을까 말까 하게 남아있지 않을까, 이런 걱

정을 하는 거죠, 지금.” (2그룹 2번째 참여자)

“매출 얘기를 왜 계속 하냐 하면은 매출이 안 나오면 병

원이 망해요. 비뇨기과가 사실은 비뇨기과로만 하는 병

원이 크게 건물 세워서 산부인과나 정형외과처럼 그렇

게 하는데, 사실은 있었는데 지금은 없어요. 없고, 그게 

확장을 무리하게 하다가 결국은 없어졌거든요? 꽤 오래 

했어. 그러니까 그게 사실은 크게 하면 크게 할수록 위

험성이 커지는 건데, 그거를 어느 정도 위험성을 hedge

가 되냐 이거죠. 뭘로 그걸. 예를 들어 정부에서 지원을 

해준다든가 아니면 뭐.” (3그룹 1번째 참여자)

“그러니까 결국은 병원이 안 망하려면 이윤 창출을 해

야 되는데, 이윤 창출을 하려면 수가가 높은 거를 계속 

권유할 수밖에 없어요. 무리한 시술을 계속 권유할 가능

성이 꽤 있어 보이는데요?” (3그룹 1번째 참여자)

Ⅳ. 고찰

  이번 연구에서는 비뇨의학과 전문의 및 전문병원 제도 이

해당사자 8명을 대상으로 심층면담 또는 초점집단토의를 

진행하여 비뇨기 질환 전문병원의 지정 필요성, 지정안 등

에 관한 인식을 알아보았다. 그 결과를 요약하면, 연구참여

자들은 현재 비뇨기 질환의 의료전달체계가 제대로 구축되

어 있지 못하고 의원급 의료기관의 비뇨기 질환 전문병원 

참여가 예상되고 있기 때문에 비뇨기 질환 전문병원의 필

요성 및 도입 가능성을 대체적으로 높게 평가하고 있었다. 

비뇨기 질환 범위, 환자구성비 및 진료량, 전문의 수 및 병

상 수, 의료기관인증 및 의료 질 평가기준 측면에서의 비뇨

기 질환 전문병원 안에 대해서도 큰 이견이 있어 보이지 않

았다.  비뇨기 질환뿐만 아니라 전문병원 제도에 대한 지원
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정혜란, 표지희, 최은영, 김주영, 박영권, 옥민수, 이   원, 이상일

책이 좀 더 필요하다는 의견이 있었지만, 비뇨기 질환 전문

병원 제도 도입에 대한 기대 효과도 긍정적인 편이었다.

  이번 연구에서 검토, 논의한 비뇨기질환 전문병원 지정안

은 기존의 전문병원 지정안을 바탕으로 하였다. 연구참여

자들이 해당 지정안을 비뇨기 질환 전문병원에 적용하였을 

때도 충분히 적용가능성이 있고 현실적으로 받아들일 수 

있는 기준이라 생각하였는데, 지정안에 대해서 수용적인 

반응을 보인것으로 판단된다. 다만, 지정 병상 수나 합병증 

발생률, 재입원율, 재수술률 등 질 지표의 결과지표와 같은 

일부 기준안은 현재 비뇨기과 의료 실태와 질환의 특성에 

맞춰 반영할 필요는 있어 보인다. 이번 결과를 통해 앞으로

의 비뇨기 질환 전문병원 도입을 조금 더 긍정적인 방향으

로 고려해 볼 필요가 있으며 그러기 위해서는 추가적인 근

거자료와 데이터 수집을 위해 다양한 방법론을 적용한 연

구들이 활성화 되어야 할 것이다.

  비뇨기 질환의 경우 그 특성상 진료의 표준화가 가능하고

[8], 별도의 의료기관 지정 및 평가 제도가 이루어지고 있지 

않다는 측면에서 비뇨기 질환을 대상으로 한 전문병원 도

입에 대한 타당성이 인정되었고[9], 이를 도입하려는 움직

임이 있다[13]. 신규로 지정하는 전문병원 영역의 경우 도

입 초기에서부터 이해관계자들의 의견을 수렴하고 조율하

는 것이 중요하고, 만약 관련 학회나 의료기관 소속 의료진

의 반발이 크다면 제도를 도입하기는 쉽지 않을 것이다. 그

러나 이번 연구를 바탕으로 비뇨기 질환 전문병원 제도의 

수용성은 높은 편일 것으로 예상된다. 앞으로 전문병원의 

지정 분야를 확대한다고 했을 때, 이번 연구와 같이 관련 이

해당사자들을 대상으로 한 의견 수렴 절차를 반드시 거치는 

것이 제도의 안정적인 확대에 도움이 되리라 생각한다.

  기존에 전문병원에 대한 연구가 부족한 상황에서 이번 연

구는 전문병원 관련 연구의 활성화를 위해서도 기여할 수 

있을 것으로 판단된다. 기존에 보고서 형태의 연구 외에 학

술지 형태로 출판된 연구는 전문병원 지정의 재무성과에 

미치는 영향을 살펴본 연구[5] 외에는 찾아보기 힘들다. 전

문병원 제도의 활성화를 위해서는 기존 전문병원의 지정 

효과, 질 지표에 대한 개편, 국민들의 전문병원에 대한 인

식 등 보다 다양한 연구들이 수행될 필요가 있다. 건강보험

공단 내 의료 이용 자료나 설문조사 자료와 같이 계량적인 

자료원을 활용하는 것뿐만 아니라 이번 연구와 유사하게 

환자 등 일반인, 전문병원 종사자 등을 대상으로 한 심층면

담 자료와 같이 질적인 자료원을 활용한 연구도 좀 더 수행

될 필요가 있다[14].

  전문병원 제도의 활성화를 위해서는 지정 분야의 확대뿐

만 아니라 기존 지정 분야 전문병원의 내실화도 중요할 것

이다. 그 내실화의 핵심적인 사항 중 하나로 전문병원의 질 

수준을 올리는 것을 손꼽을 수 있고, 이를 위해서 전문병원

의 의료의 질 지표를 단계적으로 강화하는 것이 필요할 것

이다. 이번 연구참여자들은 대체적으로 비뇨기 질환 전문

병원의 질 지표 강화에 대해서 긍정적인 반응을 나타내었

고, 간호등급 기준, 교육전문간호사 지정, 교육실 구비 등

과 같은 항목에 대해서 전문병원이라면 갖추어야 요건이라

고 인식하고 있었다. 또 합병증 발생률, 재입원율, 재수술

률 등의 결과 지표의 경우에도 명확한 정의 및 기준이 담보

된다면 수용할 수 있다는 입장이었다. 비뇨기 질환 전문병

원뿐만 아니라 타 영역의 전문병원에서도 양질의 의료가 

갖추어야 할 요건에 따라 질 지표를 강화하고 그 명확한 기

준을 관련 학회나 전문가들의 협의를 통해 설정하고 평가

하는 것이 중요하리라 판단된다[15-17]. 또 기존 전문병원 

질 평가 지표에는 없었지만 진료의 지속성, 환자 중심성 측

면에서 중요하리라 판단되는 환자만족도 평가 실시, 추적

관찰률 등과 같은 새로운 지표 개발에도 관심을 기울일 필

요가 있다[9].

  비뇨기 질환 전문병원의 지정에 있어 의원급 의료기관이 

관심을 나타낼 것이라는 의견도 주목할 필요가 있다. 전문

병원 제도 자체가 중소병원의 역량강화에 초점을 두고 있

기는 하지만, 전문병원 제도의 활성화를 위해서 중소병원의 

전문병원 전환뿐만 아니라 역량 있는 의원의 전문병원 제

도로의 진입에 대해서도 준비를 해야 할 것으로 보인다. 선

행 연구에서 전문병원 확대의 영역으로 제안한 분야 중 정

신 질환과 같이 병원급 의료기관에서 진료할 수 있는 영역

도 있지만, 나머지 영역들이 일차의료 의료기관에 주로 진

료 받는 영역임을 고려했을 때 의원급 의료기관의 전문병원

의 진입 가능성도 염두에 두어야 할 것으로 보인다[2]. 
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  이번 연구는 연구의 타당성 확보를 위하여 Guba와 Lin-

coln이 제시한 4가지 질적 연구의 준거를 확보하고자 하였

지만[12], 적용가능성 측면에서 이번 연구에 참여한 비뇨

의학과 전문의 외 다른 전문의를 대상으로 연구결과가 자

신의 경험을 포함하고 있는지에 대해서 검증받지는 못 했

다는 제한점이 있다. 하지만 병원급 의료기관 소속 비뇨의

학과 전문의, 의원급 의료기관을 운영하고 있는 비뇨의학

과 전문의, 봉직의를 하고 있는 비뇨의학과 전문의와 같이 

가급적 다양한 고용 형태를 갖는 비뇨의학과 전문의를 이

번 연구에 섭외함으로써 그 제한점을 극복하고자 노력하였

다. 또 각 연구참여자들에게 녹취록을 보내 내용의 검증을 

받고 특별한 이견을 확인받지 못했기 때문에 이 제한점으

로 인한 문제는 그리 크지 않을 것으로 판단된다. 한편, 코

로나19의 확산방지를 위한 사회적 거리 두기로 인하여 전

문병원 전문가 대상으로는 다른 참여자들과는 다르게 온라

인 초점집단토의를 진행하였다는 제한점도 있다. 연구의 

주제가 초점집단토의 진행 방식으로 인하여 크게 영향 받

지는 않을 것으로 예상하였고 온라인 초점집단토의도 최근 

흔히 활용되고 있기는 하지만[18], 동일한 자료 수집 방법

을 활용하지 않은 점을 염두에 두어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

  이번 연구에서는 질적 연구 방법론을 활용하여 비뇨의학

과 전문의 및 전문병원 제도 이해당사자 8명의 비뇨기 질

환 전문병원 도입 필요성과 지정 기준 및 질 지표 등 구체

적인 도입 안에 관한 인식을 확인하였다. 대다수의 이해당

사자들은 비뇨기 질환 전문병원 제도 도입의 필요성을 인

식하고 전문병원 활성화를 위한 각각의 도입 안에 대해서

도 공감하여 기대효과도 긍정적인 입장을 보였다. 이번 연

구 결과가 비뇨기 질환 전문병원을 도입하고 운영하기 위

한 근거 자료로서 활용될 것으로 예상된다. 더불어 이번 연

구의 결과 및 방법론이 전문병원에 관한 후속 연구를 자극

시키고, 타 영역의 전문병원의 효과 평가 및 개선사항 발굴

에 참고가 될 수 있을 것으로 기대한다.
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부록 1. �비뇨의학과 전문병원 지정 제도안 마련을 위한 초점집단토의 가이드라인

1.  Ice breaking(10분)

• 이번 좌담회(토의)에 대한 소개 및 목적 설명

• 좌담회 진행 안내

- 녹취 고지 및 승인 확인

- 좌담회 진행 방법 및 주의 사항

- 개인정보보호에 대한 안내

• 참여자 소개

2. 전문병원에 대한 인식(20분)

1) 기존 전문병원에 대한 인식

•• “기존 전문병원 지정 제도에 대해서 들어보신 적 있으신가요?”

▶ 탐색질문 - 들어보았다면, “어떤 병원을 들어보셨나요? 어떤 분야의 병원인가요?”

2) 전문병원이라면 떠오르는 이미지

•• “전문병원이라고 하면 어떤 이미지가 떠오르시나요?”

▶ 탐색질문

•• “전문병원이라고 하면 어떤 병원이 되어야 한다고 생각하시나요?”

▶ 탐색질문

3. 비뇨의학과 전문병원의 필요성 및 지정 안 검토(40분)

1) 비뇨의학과 전문병원 지정의 필요성

•• “비뇨의학과 전문병원 지정이 필요한가요?”

▶ 탐색질문 - 필요하다면, “왜 필요한가요?”

                       - 필요하지 않는다면, “왜 필요하지 않나요?”

2) 비뇨의학과 전문병원 지정 기준 안 검토

 * “비뇨의학과 전문병원 지정 기준(안)” 및 “의료 질 평가 기준” 자료 내용 검토

•• “환자구성비 및 진료량 기준이 적절한가요?”

▶ 탐색질문 - 부적절하다면, “어떻게 기준을 설정하면 될까요?”

•• “필수진료과목 및 의료인력(전속 전문의 수) 기준이 적절한가요?”

▶ 탐색질문 - 부적절하다면, “어떻게 기준을 설정하면 될까요?”

• “병상 기준이 적절한가요?”

▶ 탐색질문 - 부적절하다면, “어떻게 기준을 설정하면 될까요?”
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• “의료 질 및 의료서비스 수준 기준이 적절한가요?”

▶ 탐색질문 - 부적절하다면, “어떻게 기준을 설정하면 될까요?”

• “배제해야 할 혹은 추가해야 할 기준이 있을까요?”

4. 비뇨의학과 전문병원의 기대 효과 및 부작용(30분)

1) 비뇨의학과 전문병원의 기대 효과

• “비뇨의학과 전문병원이 지정된다면 어떤 기대 효과가 있을까요?” ▶ 탐색질문

• “비뇨의학과 전문병원이 지정된다면 예상하지 못한 부작용이 있을까요?” ▶ 탐색질문

5. 좌담회 마무리(10분)

• 이번 좌담회와 관련한 추가, 연계 질문

• 기타 질문

• 좌담회 마무리, 다음 좌담회 공지

- 참석에 대한 고마움 표시


