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병원 약사의 역할은 조제 및 감사와 복약상담, 약품 관리 업

무가 주를 이루었던 전통적인 약사의 직능에서 개별 환자 맞

춤형 복약상담, 약물 및 건강 관련 정보 제공, 약물요법 검토,

약물요법의 지속적인 모니터링 등 직접적인 환자 케어 서비스

(direct patient care service)를 제공하는 방향으로 확대되고 있

다.1) 이처럼 안전하고 효과적인 약물 사용을 하기 위해서는

ABSTRACT

Background and objective: The Seoul National University Bundang Hospital (SNUBH) implemented ward-based clinical

pharmacy system with designated pharmacists in 10 general wards. Designated pharmacists conduct inpatient medication review,

medication intervention, and medication consultation, and provide drug information for health care providers. This study aimed to

evaluate the clinical pharmacy services and to examine the perception and expectations of health care providers on the services

provided by the designated pharmacists in general wards. Methods: A survey was constructed to include questions on the health care

providers’ recognition, satisfaction, and perceived needs of designated pharmacists. We determined the frequency and type of

interventions of ward pharmacist and their acceptance rate through a retrospective observational study using electronic medical

records. Results: A total of 59 health care providers responded the questionnaire and 79.7% of the respondents reported moderate to

high levels of satisfaction. Satisfaction with the services was positively associated with clinical interventions and nutrition support

team (81.4%). Of 59 respondents, 88.1% agreed that preventing drug-related problems by designated pharmacists' activities were

effective. The most common interventions included inadequate dosage (27.4%), omission and additional prescription (14.6%) and

inadequate drug form (9.6%). The acceptance rate of intervention was 91.5%, and 151 potentially serious risks and 523 significant

risks were prevented by the intervention. Conclusion: Positive results were confirmed in the awareness, satisfaction, and perceived

needs of the health care providers for designated pharmacists. Expansion of the ward-based clinical pharmacy system with

designated pharmacists to other wards may be considered.
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입원환자의 질병 상태와 혈액학적 검사 수치 뿐만 아니라 환

자의 입원 전 약력 및 입원 중 투약 기록 등을 종합적으로 평가

하는 과정이 필요하다.2) 2012년에 발표된 Bond의 연구에 따

르면 병원 임상약사의 임상업무 중 입원 전 약력 제공, 약물사

용평가, 복약상담, 약물이상반응 관리, 팀회진 참여, 약물 사용

지침 마련 등의 업무가 환자 사망률 감소와 유의한 연관성이

있다고 확인된 바 있다.3)

분당서울대학교병원에서는 개원 초부터 심장혈관센터, 폐

센터, 노인의료센터 등을 대상으로 조제, 투약 및 임상업무를

수행하는 병동담당약사제도를 시행하였으며, 이를 통해 다학

제 팀의료 활동에 약사가 적극적으로 참여할 수 있는 기반이

마련되었다. 현재는 약사의 전문성을 발휘하여 보다 능동적이

고 다양한 역할을 수행하기 위하여 다제약물 복용 환자, 항응

고제 및 마약성진통제 등 고위험 약물 복용 환자, 응급실을 통

한 재입원 환자가 다수인 10개 병동을 대상으로 병동담당약사

제도를 확대하여 운영 중이다. 병동담당 약사는 입원환자의

기존 투여 약물에 대한 식별뿐 아니라 환자 상담을 통해 약력

을 파악하고 현재 처방을 포함한 환자의 약물요법을 검토하고

필요시 약물 중재 업무를 수행하며 퇴원 환자 및 선별된 환자

를 대상으로 복약상담을 수행하고 있다. 또한, 치료유효범위

가 좁은 약물을 대상으로 임상약동학 자문을 통해 적정 용량

을 설정하고 영양불량의 위험이 있는 환자를 대상으로 영양집

중지원을 하는 등 임상업무를 수행하며 의료진에게 의약정보

제공 등의 업무를 하고 있다. 이러한 병동담당약사제도는 약

사가 병동의 일원으로 의료진과의 신뢰를 구축하고 궁극적으

로 환자의 종합적인 약물치료관리를 적절한 시점에 시행 가능

하게 한다.4) 의료진 및 환자를 대상으로 한 약사의 임상업무

관련 인지도 및 만족도를 평가한 다수의 해외연구들이 보고되

고 있으나 국내에서는 관련된 연구물이 적으며, 특히 일반병

동을 중심으로 한 임상약사 서비스의 의료진 인식과 만족도를

평가한 연구는 미비하다.5-8) 본 연구는 의료진 설문조사를 통

해 병동담당약사 업무에 대한 의료진의 인지도와 만족도를 평

가하고, 병동담당약사 업무기록 분석을 통해 향후 병동담당약

사의 업무 방향을 제시하고자 하였다.

연구
 

방법

의료진
 

설문조사

본 연구는 분당서울대학교병원 단일기관에서 시행되었으며,

분당서울대학교병원 생명윤리심의위원회(Institutional Review

Board, IRB)의 승인 하에 시행되었다. 연구는 환자의 개인 신

상 정보를 포함하지 않고 무기명 설문으로 연구대상자가 특정

되지 않으므로 서면동의서는 면제되었다(IRB No. B-2110-

713-302).

설문조사는 병동약사제도를 시행 중인 10개 병동 의료진을

대상으로 병동담당약사 업무에 대한 인식 및 기대는 인지도,

만족도와 필요도의 항목으로 조사했다. 해당 10개 병동 게시

판에 전자설문지 링크 QR 코드가 포함된 설문조사 안내 벽보

를 부착하였으며, 추가로 해당 병동 관련 교수 및 전임의 76명,

전공의 37명과 전체 병동 간호사를 대표하여 병동 수간호사

10명에게 전자설문지 링크를 직접 메일로 전송하여 설문 참여

를 독려하였다. 2021년 9월 28일부터 10월 15일까지 약 3주간

설문이 진행되었고 응답자의 개인정보보호를 위하여 응답자

의 성명은 기재하지 않도록 하였다.

병동담당약사제도를 통해 약사가 실제 처방과 투약이 이루

어지는 병동 의료진과의 유기적인 관계와 의사소통을 유지하

여 궁극적으로 환자중심의 안전하고 효율적인 약제서비스를

제공하고 있는지 확인하기 위하여 설문 문항을 작성하였으며,

임상전담약사 활동 평가에 대한 선행연구를 참고하였다.6,8)

설문지는 총 11개의 문항으로 구성하였고 의료진의 담당 병동,

직무, 세부전공 및 진료과를 묻는 두 문항을 제외한 나머지 9

개의 문항은 크게 병동담당약사 업무 인지도(1문항), 병동담당

약사 의료진 만족도(3문항), 병동담당약사 필요도(5문항)로 구

분하였다. 인지도 부문에서는 병동담당약사 활동에 대한 인지

유무를 질문하였고, 의료진 만족도 부문에서는 응답자가 생각

하는 병동담당약사 업무의 전반적인 만족도와 세부 업무 영역

별 만족도, 그리고 병동담당약사 업무의 효과에 대하여 질문

하였다. 필요도 부문에서는 병동담당약사가 환자에게 도움이

되는 정도와 업무의 필요한 정도, 세부 업무 영역 별 필요도, 세

부 업무 영역의 우선순위, 추가 의견 및 개선사항에 대한 응답

자의 의견을 물었다. 각 설문 문항 중 인지도는 양자택일, 만족

도와 필요도는 ‘매우 불만족 또는 매우 불필요(1점)’, ‘불만족

또는 불필요(2점)’, ‘보통(3점)’, ‘만족 또는 필요(4점)’, ‘매우 만

족 또는 매우 필요(5점)’의 Likert 5점 척도를 이용하여 평가하

였으며, ‘만족’ 또는 ‘매우 만족’을 선택한 경우만을 긍정적인

답변으로 구분하여 평가하였다.

병동담당약사
 

업무
 

분석

병동담당약사 업무 분석을 위해 업무 현황과 업무량을 분석

하였다. 병동담당약사 업무 현황 분석을 위해 모든 병동담당

약사들이 3개월 이상 각 병동에서 활동했던 2021년 5월부터 6

월까지 2개월간의 병동담당약사 업무 기록을 후향적으로 검

토했으며, 각 업무 영역에 해당하는 처방 검토 및 약물 중재가

시행된 환자의 수와 중재 건수, 임상약제업무 건수, 복약상담

건수, 의료진 의약정보 제공 건수를 수집하였다. 업무 영역 중

약물 중재 업무에 대해서는 중재유형과 약물군에 따라 분석하

였으며 중재 수용률과 중재의 임상적 중요도를 산출했다. 중

재유형은 PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe

Association) 약물관련문제 분류 V9.1 기준 중 원인에 따라 약

물선택(PCNE C1. drug selection), 약물 제형(PCNE C2. drug
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form), 용량용법(PCNE C3. dose selection), 기타(PCNE C9.

others), 4개 카테고리로 분류하였으며 세부적으로 총 15개의

카테고리로 분류하였다.10) 약물선택에 대한 항목에는 투여 금

기, 노인부적절약물, 적응증 없음, 약물상호작용, 약물이상반

응, 약물 중복 투여, 처방 누락에 관한 중재가 해당되었다.9) 용

량용법에 대한 항목에는 용량오류, 용법오류, 투여 경로 오류

가 있으며 약물 제형에 해당하는 항목은 제형 오류에 관한 중

재가 있다. 기타에 포함되는 항목에는 임상약동학자문서비스

(clinical pharmacokinetic consultation service), 임상영양자문

(nutrition support team), 약물치료 정보제공 등이 있다.10,11) 중재

대상 약물군 분석은 ATC 분류체계(Anatomical Therapeutic

Chemical Classification System)를 이용했다.12) 수집한 병동

담당약사의 중재내역은 중재 세부 항목과 중재의 심각성에 따

라 분류하였으며, 주관적 판단을 최소화하기 위하여 1명의 레

지던트 약사가 1차 평가한 후 1명의 임상약사가 평가 내용에

대한 검토를 수행했으며, 두 명의 의견이 일치하지 않았을 때

에는 논의하여 결정하였다. 중재의 임상적 중요도는 Overhage

의 연구를 참고하여 임상약사의 중재행위가 없었다면 일어났

을 잠재적 위험성과 중재의 임상적 유의성을 평가하여 매우

중요함-중요함-조금 중요함-중요하지 않음의 4단계로 분류하

였다. 구체적인 임상적 유의성 평가 결과 예시는 부록에 제시

하였다(Supplementary Table 1).11)

업무량 분석은 전일제 환산(full-time equivalent, FTE) 계산

을 이용했으며, 병동담당약사 14인의 평일 5일간 업무 영역별

소요시간을 전향적으로 기록하여 평균 FTE를 산출하였다. 업

무 영역은 처방 검토, 의료진과의 커뮤니케이션, 복약상담, 업

무 기록, 회의, 조제 및 감사와 기타로 나누어 소요시간을 기록

하였다. 조제 및 감사와 기타를 제외한 업무를 병동담당약사

업무로 구분하여 분석하였다.

연구
 

결과

의료진
 

인식
 

및
 

기대

해당 병동 관련 교수, 전임의 113명과 수간호사 포함 병동 실

무간호사 280명인 것을 고려하여 전체 설문 요청 인원은 393

명이고, 응답한 의료진은 교수 및 전문의 19명, 전공의 2명, 수

간호사 7명, 실무 간호사 31명을 포함하여 총 59명으로 전체 설

문 응답률은 15.0%로 직책별 구분 시 의사직 18.6%, 간호직

13.6%이었다.

‘병동담당약사 업무의 인지 여부’에 대한 질문에 대하여 의사

직 95.2% (20명), 간호직 86.8% (33명), 전체 응답자의 89.9%

(53명)이 병동담당약사제도에 대해 인지하고 있다고 답하였다

. 병동담당약사의 전반적인 업무에 대한 만족도 질문에 28.8%

(17명)가 ‘매우 만족’, 50.8% (30명)가 ‘만족’이라고 응답하며 전

체 응답자의 79.7% (47명)가 긍정적으로 평가하였다(Table 1).

직종별로는 의사직 90.5% (19명), 간호직 73.7% (28명)이 병동

담당약사의 전반적인 업무에 대해 긍정적으로 평가하였다. 병

동담당약사 세부 업무에 대해 긍정적인 응답을 나타낸 항목은

처방 검토 및 약물 중재(81.4%), 임상영양자문(81.4%), 임상

약동학자문서비스(79.7%) 순으로 나타났으며 지참약 관리에

대한 만족도는 64.4%로 가장 낮은 만족도를 나타냈다(Table

1). 병동담당약사의 약제업무의 효과에 대한 질문에는 약물관

련문제 개선이 88.1% (52명)으로 가장 높았으며, 복약순응도

향상 47.5% (28명), 의료진 만족도 상승 42.4% (25명), 환자 만

족도 상승 40.7%(24명) 순이었으며 환자 치료 결과 개선에는

효과를 보인다고 응답한 비율이 27.1% (16명)로 가장 낮았다

(Fig. 1).

의료진이 판단하기에 환자에게 병동담당약사가 도움이 되

는지에 대한 질문에 30.5% ‘매우 도움’, 55.9%이 ‘도움’이라고

Table 1. Satisfaction of clinical pharmacy services by health care providers (n=59)

Questionnaire 

Respondents (%)

Completely 

satisfied
Very satisfied

Moderately 

satisfied

Slightly 

satisfied

Not at all 

satisfied

Overall service satisfaction 17 (28.8) 30 (50.8) 11 (18.6) 1 (1.7) 0 (0)

Specific service satisfaction

Prescription review and Medication intervention 22 (37.3) 26 (44.1) 8 (13.6) 2 (3.4) 0 (0)

Self-medication management 14 (23.7) 24 (40.7) 13 (22.0) 6 (10.2) 0 (0)

Medication consultation 22 (37.3) 21 (35.6) 11 (18.6) 4 (6.8) 0 (0)

Providing drug information 22 (37.3) 24 (40.7) 10 (16.9) 2 (3.4) 0 (0)

Clinical Pharmacokinetic Consultation Service 22 (37.3) 25 (42.4) 9 (15.3) 1 (1.7) 0 (0)

Nutrition Support Team 23 (39.0) 25 (42.4) 8 (13.6) 1 (1.7) 0 (0)
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응답하였다(Table 2). 직종별로는 의사직 100% (21명), 간호직

78.9% (30명)이 병동담당약사가 제공하는 약제업무가 환자에

게 도움이 된다고 응답하였다. 병동담당약사가 제공하는 약제

업무가 환자 진료에 얼마나 필요한지에 대한 질문에 49.1%이

‘매우 필요’, 45.8%이 ‘필요’하다고 답하였다. 병동담당약사의

세부 업무 영역별 의료진 필요 순위를 조사 결과, 1순위로 ‘처

방 검토 및 약물 중재’가 59.3%(35명)로 가장 많았으며 복약상

담, 지참약 관리 순으로 응답되었다. 2순위는 지참약 관리, 복

약상담, 의약정보 제공 순으로 높았다.

병동담당약사
 

업무
 

분석

업무 현황 분석 결과 연구기간 2개월 동안 대상 환자 3,221

명의 처방을 검토하여 518명에게 약물 중재 822건, 임상약제

업무 473건, 복약상담 188건을 수행하고 의료진에게 25건의

의약정보를 제공함을 확인했다.

중재유형은 약물선택 357건(43.4%), 용량용법 282건(34.3%)

기타104건(12.7%) 이었고 용량용법 중 용량오류 항목이 225

건(27.4%)으로 가장 많았다(Table 3). 중재 대상의 약물군으로

는 연구기간 동안 중재된 822건 중 항생제가 94건(11.4%)으로

가장 많았으며, 소화성 궤양용제 79건(9.6%), 당뇨병 약제 72

건(8.8%), 항혈전제 57건(6.9%) 순으로 많았다.

약물 중재 822건 중 752건(91.5%)에서 중재 수용이 이루어

졌으며 임상적 중요도를 산출한 결과 약물 중재의 18.1%가 매

우 중요함, 63.9%이 중요함, 15.6%이 조금 중요함, 2.4%이 중

요하지 않음으로 평가되었다. 매우 중요함에 해당하는 149건

의 약물 중재 중 약물이상반응은 70건, 임상약동학자문서비스

는 38건, 노인부적절약물은 25건, 투여 금기는 15건, 투여 경로

오류는 1건에 해당되었다. 이를 통해 149건(18.1%)의 심각한

위험과 525건(63.9%)의 중요한 위험이 예방되었음을 확인할

수 있었다.

Fig. 1. Opinions on impact of clinical pharmacy services by healthcare providers (n=59)

Table 2. Perceived needs of clinical pharmacy services by health care providers (n=59)

Questionnaire

Respondents (%)

Extremely 

important
Very important

Moderately 

important

Slightly 

important

Not at all 

important

Perceived needs for patient 18 (30.5) 33 (55.9) 8 (13.6) 0 (0) 0 (0)

Perceived needs for treatment 29 (49.1) 27 (45.8) 3 (5.1) 0 (0) 0 (0)

Specific service needs

Prescription review and Medication intervention 37 (62.7) 19 (32.2) 3 (5.1) 0 (0) 0 (0)

Self-medication management 40 (67.8) 17 (28.8) 2 (3.4) 0 (0) 0 (0)

Medication consultation 42 (71.2) 15 (25.4) 2 (3.4) 0 (0) 0 (0)

Providing drug information 32 (54.2) 25 (42.4) 2 (3.4) 0 (0) 0 (0)

Clinical Pharmacokinetic Consultation Service 31 (52.5) 24 (40.7) 4 (6.8) 0 (0) 0 (0)

Nutrition Support Team 33 (55.9) 23 (39.0) 3 (5.1) 0 (0) 0 (0)
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10개 병동을 대상으로 14명의 병동담당약사의 업무 인력 분

석 결과 병동담당약사 업무 중 가장 많은 비중을 차지하는 처

방 검토에 0.36FTE가 소요되고 병동담당약사 외 업무에서는

조제 및 감사에 0.44FTE가 소요되며 일 평균 약 4시간 동안 병

동담당약사 업무를 수행함을 확인했다(Table 4).

고찰
 

및
 

결론

본 연구는 병동담당약사제도 시행 후 의료진 대상 설문조사

를 통해 의료진들의 병동담당약사 업무에 대한 인식과 기대를

알아보고 병동담당약사 업무 분석을 통해 병동에서의 약사의

업무 활동을 파악하였다.

의료진 대상 설문조사 결과 병동담당약사 업무의 인지도와

전반적인 만족도는 각각 89.9, 79.7%로 병동담당약사 역할에

대한 의료진의 인식이 높을 뿐만 아니라 전반적인 업무를 잘

수행하고 있다고 평가할 수 있다. 설문 조사에 응답한 의료진

중 의사직은 전공의보다 교수 및 전문의 직책의 응답률이 높

았는데 병동담당약사 업무가 수행되는 10개 병동 중 2개 병동

이 입원전담전문의 병동이었으며 회진을 통한 중재는 교수 및

전문의를 통한 중재가 많았기 때문이라고 사료된다. 또한, 직

종별 분석 시 의사직과 간호직의 필요도가 20% 이상 차이를

보였는데 이는 대부분의 처방 중재가 교수 및 전문의, 전공의

를 통해 이루어지고 있어 실무간호사들이 상대적으로 병동담

당약사와의 일대일 상호작용과 의사소통경험이 낮았기 때문

일 것으로 예상된다. 지참약 관리 부분은 선행연구에서 제시

한 종합적인 환자 평가에 있어서 입원 전 환자의 지참약 파악

의 중요성에 비해 세부 업무 만족도가 낮았는데, 제한된 업무

시간과 불규칙적인 환자 입·퇴원으로 인해 입원시점에서 실시

간으로 약사가 지참약을 확인하는 것이 어렵기 때문으로 추측

된다.13) 입원 시점에서의 지참약 확인은 재원 중 처방 오류 감

소 효과가 있을 것으로 예상되므로 지참약 관리 부분에서 개

선 방법에 대해서 고민이 필요하다.

복약상담 업무에 대해서 의료진들은 높은 업무 효과(47.5%)

와 만족도(72.9%)를 확인하여 기대가 높음을 알 수 있었지만

상대적으로 병동담당약사들의 FTE 중 복약상담이 차지하는

비율이 낮아 앞으로 보다 적극적인 복약상담 활동의 필요성을

알 수 있었다.

본 연구에서 병동담당약사들의 적극적인 약물 평가 업무 수

행을 통해 연구기간 동안 전체 처방 검토 환자 3,221명 중 518

명의 중재가 시행되어, 16.1% 환자에게 약물 중재가 이루어졌

으며 병동 의료진에게 약물 관련 정보를 제공하고, 입·퇴원 환

자에게 복약상담을 하는 등 병동담당약사에게 요구되는 역할

이 수행되고 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구에서의 병동담

당약사 중재 수용률(91.5%)은 동일 기관에서 5개의 병동담당

약사제도를 수행했던 초창기의 중재 수용률(88.6%)과 비교해

Table 3. Classification of clinical interventions by pharmacist

(n=822)

Types of interventions
Events,

n (%)

Drug selection

Prescription omission 120 (14.6)

Potentially adverse drug event 70 (8.5)

Duplication of medication 53 (6.5)

No indication for the drug 49 (6.0)

Potentially inappropriate medications 

due to adverse effects in the elderly*

25 (3.0)

Drug-drug interaction 25 (3.0)

Contraindication 15 (1.8)

Dose selection

Inadequate dosage 225 (27.4)

Wrong frequency 44 (5.4)

Errors in the route of administration 13 (1.6)

Drug form

Inadequate drug form 79 (9.6)

Others

Clinical Pharmacokinetic Consultation Service 38 (4.6)

Nutrition Support Team 33 (4.0)

Providing drug information 14 (1.7)

Other 19 (2.3)

Total number of services 822 (100)

*Over 65 years old, referenced by 2019 Beers criteria

Table 4. Calculated full-time equivalent (FTE) of clinical interventions

Classification Hours FTE

Designated pharmacists’ duties

Review of inpatient prescription 2.91 0.36

Communication with health care providers 0.49 0.06

Medication consultation 0.25 0.03

Intervention documentation 0.34 0.04

Table meetings 0.13 0.02

Additional duties

Dispensing work and prescription review 3.56 0.44

Other 0.31 0.04

Total 8.00 1.00

Designated pharmacists’ duties 4.12 0.52

Additional duties 3.87 0.48

FTE, full-time equivalent
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보았을 때 보다 상승되었음을 확인할 수 있었으나 그 변화가

유의미하였는지, 중재 내용이나 수준을 감안한 비교를 위한

추가 분석이 필요하다.14)

임상적 중요도의 경우 Overhage 선행 연구를 참고하여 ‘중

재 행위가 없었을 경우 발생하였을 심각성’을 평가하고자 하

였으나 모든 중재 내용을 적용할 수 없었다.11) 이에 본 연구에

서는 해당 선행연구를 주로 참고하되, 일부 중재 항목에 대해

서는 동일 기관 타 선행연구의 중요도 평가 기준을 수정 및 결

합 적용하여 임상적 중요도를 평가하였다.10,11) 중재 내용과

임상적 중요성 분석 결과로 병동담당약사의 업무가 환자의 약

물이상반응을 감소시키고, 처방 누락으로 인한 질병 악화 및

부적절한 용량 투여에 의한 약화 사고를 예방하는 데 기여하

며 병동담당약사의 약물 중재를 통해 약물치료의 최적화에 기

여하고 있다고 추정해 볼 수 있었다. 타 선행연구에서는 약사

의 처방 중재를 통한 회피비용 산출을 통해 경제적 효과 분석

이 이루어지고 있으므로 추후 경제성 평가를 통한 분석이 필

요할 것으로 사료된다.10,15,16)

추가로 10개 병동에서의 병동담당약사 14명의 업무 영역 별

소요시간을 계산하였을 때, 병동담당약사 업무는 평균 0.52

FTE가 소요되어 총 7.28FTE로 계산되었으며 이중 처방 검토

가 5.04FTE로 가장 큰 비율을 차지했다. Bond의 연구에 따르

면, 미국의 885개 병원 기준으로 100개 병상 당 약사 FTE 인력

은 9.77±4.15명, 그 중 임상약사는 2.42±1.81명으로 나타났다

.3) 이는 2021년 7월 기준 분당서울대학교병원 1,335병상에 약

사 130명과 임상약사 32명임을 비교하였을 때, 100개 병상 당

약사 FTE는 9.74명, 그 중 임상약사는 2.40명으로 비슷한 수준

의 인력이 투입되고 있음을 확인할 수 있었다.

이번 연구의 한계로는 설문 응답자 수가 59명으로 한정되었

다는 점이고, 응답률이 상대적으로 낮아서 의료진 설문조사

결과가 병동 전체의 의견을 반영하기에 제한적이며, 병동 특

성에 따른 병동담당약사의 업무 효과를 분석하기에 어려움이

있었다. 추후 더 많은 의료진을 대상으로 설문조사를 실시한

다면 각 병동의 필요도와 요구도에 맞게 병동담당약사의 역할

이 활발히 이루어지고 있는지 확인하고 향후 보다 특화된 중

재활동을 기대해 볼 수 있을 것이라 사료된다. 또한 설문의 내

용은 과거 연구를 참조하여 개발하였으나 이에 대한 타당도를

별도로 평가하지 않았다는 한계가 있다.

임상적 영향 평가를 위한 병동담당약사제도 시행 전후 비교

또는 대조군 연구를 시행하지 않아 중재 업무의 평가가 제한

적으로 이루어졌다는 것은 연구의 한계점으로 사료된다. 추후

병동담당약사제도 시행 전후 중재 건수 변화와 중재 항목 및

약물군의 변화를 분석한다면 병동담당약사로 인한 중재의 양·

질적인 변화를 알 수 있을 것이다. 병동담당약사 업무 분석 기

간이 2개월로 짧고, 분석 기간의 대표성을 보장할 수 없다는

점 또한 한계로 사료된다. 또한, 병동담당약사의 업무를 통한

환자의 임상적 치료 효과의 개선이 아닌 약사의 중재활동 현

황 분석을 관찰했다는 점과 의료진에 대한 설문조사를 통해

간접적으로 확인했다는 점에 있어 연구에 한계가 있다. 또한,

업무 현황 분석 시 기록을 후향적으로 분석하였기에 기록 미

비에 의한 오류 가능성이 있다.

본 연구는 의료진 대상 설문조사를 통해 의료진의 병동담당

약사 업무에 대한 인지도 및 만족도와 기대를 확인했으며, 병

동담당약사의 업무 현황과 중재 분석 결과를 같이 산출하여

향후 병동담당약사의 업무 방향 설정에 좋은 참고 자료가 될

수 있으며, 병동담당약사제도 업무 활성화에 응용할 수 있는

기초 자료가 될 것으로 기대된다.

이해상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도

없다.
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