
서론 

의사의 역량(competency)은 의학교육의 이정표를 제시한다는 

점에서 중요하며, 역량을 활용한 교육은 나라마다 다양하게 나타

나고 있다. 미국의 경우 졸업후교육위원회(The Accreditation 

Council for Graduate Medical Education)에서 6개의 역량을 개발
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Defining a competent doctor is important for educating and training doctors. However, competency frameworks have rarely been validated during the process of their 
development in Korea. The purpose of this study was to validate the patient-centered doctor’s competency framework, which had been developed by our expert work-
ing group (EWG). Two rounds of Delphi questionnaire surveys were conducted among a panel of experts on medicine and medical education. The panel members 
were provided with six core competencies, 17 sub-competencies, and 53 enabling competencies, and were asked to rate the importance of these competencies on a 
5-point Likert scale. Between April and July 2021, a total of 28 experts completed both rounds. The data of the Delphi study were analyzed for the mean, standard devi-
ation, median, inter-rater agreement (IRA), and content validity ratio (CVR). A CVR >0.36 and IRA ≥0.75 were deemed to indicate validity and agreement. This study 
found that five enabling competencies were not valid, and agreement was not reached for three sub-competencies and two enabling competencies. In consideration of 
CVR and the individual opinions of panel members at each session, the final competencies were extracted through consensus meetings of the EWG. The competen-
cies were modified into six core competencies, 16 sub-competencies, and 47 enabling competencies. This study is meaningful in that it proposes patient-centered doc-
tor’s competencies enabling the development of residents’ milestone competencies, an assessment system, and educational programs. 
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한 후 단계별로 마일스톤(milestone)을 제시하여 전공의 교육을 

중심으로 활발한 논의가 이루어지고 있다[1], 캐나다는 왕립의학

회(Royal College)가 주축이 되어 다양한 전문의와 교육자가 참여

하여 ‘CanMEDS’라는 의사의 역할을 제시하는 형태로 역량을 개

발하였으며, 미국보다 앞선 1990년대 초반부터 전공의 교육에 역

량을 적용하고 있다[2]. 영국의 경우에 ‘good medical practice’로 

대표되는 역량을 개발한 후, 1990년대 중반부터 성과바탕(out-
come-based) 전공의 수련 교육을 시작하였다[3]. 이들 모두 1990
년대에 시작한 전공의 교육을 기반으로 학부 교육(undergraduate 
medical education)과 평생 교육(지속적 전문성 개발, continuing 
professional development)으로 연결이 되는 특징을 보인다. 

그러나 우리나라의 경우 역량 중심 의학교육(competen-
cy-based medical education, CBME)은 다른 양상으로 나타난다. 

우리나라의 CBME는 학부 교육에 먼저 도입이 되었고, 대표성이 

있는 연합기구에서 역량을 개발하기보다 각 대학에서 자체적으

로 개발하여 적용하였다. 전공의 역량과 관련하여 한국의학교육

평가원은 2010년도에 ‘RESPECT 100’으로 명명한 한국형 전공

의 공통교육과정 개발보고서를 발표하였고, 2013년에 대한의학

회는 전공의의 효율적 수련을 위한 전문과목별 수련과정 개편연

구에서 바람직한 전공의 공통교육역량을 제시한 바 있다[4,5]. 

2019년에 성과바탕 전공의 수련을 고시하였는데[6], 전공의 수련 

실태와 역량 규명에 대한 연구가 간헐적으로 있어 왔다[7,8]. 학

부나 전공의를 넘어서 한국의 의사 역량에 대한 연구의 필요성이 

대두되면서 정책연구를 통해 ‘한국의 의사상’이 2014년에 개발되

었으나[9], 이미 개발된 학부 역량 또는 전공의 역량과 연계하여 

활발하게 활용되지 못하고 있다. 우리나라의 CBME는 의사 역

량-전공의 역량-학부 역량의 연계가 부족한 한계가 있다. 

이와 같이 국내외에서 CBME의 실천이 다르게 나타나고 있으

나, 공통된 특징은 바람직한 의사 역량에 대하여 각국의 고유한 

프레임(frame)을 구성하고, 그 출발점에서 전공의 교육과 학부 교

육을 연결하고자 한다는 점이다. 즉 의사의 역량 프레임 아래, 학

부 단계, 전공의 단계, 전문의 단계에서 가져야 할 역량의 수준을 

정하고 있으며, 역량의 단계별 수준을 마일스톤(milestone)이라는 

용어를 사용하고 있다[10,11]. 따라서 전공의 역량을 정의하기 위

해서는 의사 역량에 대한 기본 프레임을 우선적으로 구성할 필요

가 있다. 

한국의 의사 역량 프레임으로 사용하여 온 ‘한국의 의사상’은 

한국의 의사 역량을 처음으로 제시한 것으로 중요한 의미가 있으

나, 전공의 교육이나 학부 교육의 수준에서 마일스톤을 구성하기

에 한계가 있었다. 즉 의사의 태도나 자질 등 평가하기 어려운 

‘의사상’에 대하여 기술한 점, 기술의 구체성 수준이 다양하여 역

량이 아닌 하위 수준의 마일스톤을 일부 기술하고 있다는 점, 역

량의 내용이 중복되어 역량의 구분이 모호하다는 점, 2개 이상의 

역량 기술 또는 부정 표현 등 명확하지 못한 기술 등이 그것이었

다. 한편, 코로나바이러스감염증-19 (coronavirus disease, 

COVID-19)의 팬데믹을 겪으면서 의료의 사회적 관점과 환자 중

심의 시각이 대두되었다. 지금까지 국내외에서 개발된 의사 역량

은 전문가의 시선에서 만들어진 경우가 대부분이었고, 환자와 의

료사회의 의견을 반영하지 못한 한계가 있었다. 이러한 상황에서 

한국보건의료연구원은 ‘환자 중심 성과 향상을 위한 전공의 교육

체계 개선방안 연구’를 발주하였고, 본 연구진은 전공의 역량을 

정의하기 위해서 상위 개념인 한국의 의사 역량 프레임부터 새롭

게 구성할 필요성이 있었다. 

이에 본 연구는 학부교육과 전공의 교육의 출발점이 되는 의사

의 역량 프레임을 구축하고자 하는 연구의 일환으로 시행되었다

[12-17]. 역량 프레임을 개발하는 과정은 단계별로 진행하였는

데, 1단계에서는 전문가 워킹 그룹(expert working group)인 연구

진을 구성하고 역량 프레임을 구성하기 위한 연구계획을 수립하

였다. 2단계에서 연구진은 국내외 의사 역량을 비교 분석하고 역

량에 대한 국내외 문헌과 social networking service (SNS)·신문기

사를 분석하였으며 토의와 합의과정을 통해 일차적으로 역량 프

레임을 완성하였다. 2단계 연구에서 일차적으로 도출한 의사 역

량 프레임은 (1) 전문가로서 질병 및 건강에 대한 역량, (2) 소통

가로서 환자에 대한 역량, (3) 협력자로서 동료 의료인에 대한 역

량, (4) 건강 수호자로서 사회를 향한 역량, (5) 전문직업인으로 

자신에 대한 역량, (6) 학문을 다루는 사람으로서 학문에 대한 역

량으로서 총 6개의 핵심 역량(core competency)으로 구성되었다. 

역량 프레임은 핵심 역량을 토대로 핵심 역량 하위에 유기적으로 

연결되어 있는 17개의 세부 역량(sub-competency), 실제 수행할 

수 있어야 하는 기능적 단위에 해당하는 53개의 실행 역량(en-
abling competency)으로 구성되었다.

3단계가 본 연구로, 연구진이 도출한 역량 프레임이 타당한지 

검증하기 위해 델파이 연구를 시행하였다. 델파이 방법은 불확실

한 상황에서 합의를 통해 전문가 의견을 종합하여 의사결정을 하

는 데 가장 널리 사용되는 방법으로, 의학교육에서는 교육과정 

또는 평가도구를 개발하고, 교육자원을 개발하며, 역량을 정의하

는 방법으로 사용되고 있다[18,19]. 

본 연구는 ‘한국의 환자 중심 의사 역량 연구’의 주제하에 연구

진이 만든 역량을 전문가 패널의 시각으로 타당화 하는 데 그 목

적이 있다. 환자와 의료사회의 시각을 반영하기 위해 신문기사와 

SNS 빅데이터 분석뿐만 아니라 델파이조사 이후에 대규모 설문

을 시행하였음을 밝혀 둔다.  
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연구대상 및 방법

1. 연구대상

한국의 환자 중심 의사 역량을 타당화하기 위하여 관련 경험이 

10년 이상인 임상과별 전문의와 의학교육 전문가(전문가 패널)를 

대상으로 델파이조사를 시행하였다. 참여한 전문가 패널 수는 28
명이며, 연령, 성별, 근무지역, 소속, 현재 근무부서(전공과) 및 

근무경력을 고려하여 고르게 안배되도록 선정하였다(Table 1). 남

자(60.7%)가 여자(39.3%)보다 많았고, 16년에서 25년 사이의 근

무경력이 있는 사람이 가장 많았다(50.0%). 대학병원에 소속된 

경우가 85.7%로 가장 많았으며, 1, 2차 의료기관 근무 의사, 정부

기관 종사자를 포함하였다. 임상의학 전공자가 71.4%로 많았으

며, 기초의학, 교육학, 보건행정 전문가를 포함하였다. 임상의학 

전공별로 내과학, 외과학, 산부인과학, 소아청소년과학, 가정의

학, 응급의학, 정신건강의학 등을 비롯한 다양한 전문의를 포함

하였다. 일부 지역적으로 서울에서 근무하는 경우가 32.1%로 많

았으며, 전국에 고르게 근무하였다(Table 1). 

2. 분석도구

1차 델파이조사지에는 본 연구진이 도출한 역량 이외에 추가

로 기술되어야 할 의사 역량이 있는지 알아보기 위해서 의료인이 

갖추어야 할 환자 중심 역량 3가지, 그리고 미래사회 의료인이 

갖추어야 할 환자 중심 역량 3가지를 묻는 개방식 질문에 자유롭

게 기술하도록 하였다. 그리고 사전 연구에서 도출한 한국의 환

자 중심 의사 역량별 중요도를 1부터 5까지의 점수로 표시하도록 

하였다. 추가로 삭제·수정·추가되어야 할 역량에 대한 의견을 자

유롭게 쓸 수 있게 하였다. 2차 델파이조사지는 1차 델파이 결과

를 반영하여 수정 보완한 문항에 대해 다시 역량별 중요도를 1부

터 5까지의 점수로 표시하도록 하고, 추가로 자유의견을 기입할 

수 있도록 하였다. 델파이조사지 양식은 Appendix 1에 첨부하였다. 

델파이조사 전문가 대상을 선정하고 델파이조사지를 개발한 

후, 2021년 4월과 7월에 2차에 걸친 델파이조사를 실시하였고, 각 

차시마다 질문지 모두를 회수하였다. 본 연구는 충남대학교병원 

의학연구 연구윤리심의위원회의 승인를 거쳤으며(CNUH 2021-

02-025), 참여자에게 연구 참여 동의를 받은 후 실시되었다.

3. 분석방법

1, 2차 델파이 자료들을 평균, 표준편차, 중위수, 합의도, con-
tent validity ratio (CVR)를 사용하여 분석하였고, 역량의 삭제·수

정·추가에 대한 자유 의견을 반영하여 수정하였다. 내용타당도를 

나타내는 CVR은 전문가 패널집단이 분석대상에 대해 합의한 정

도를 양적 비율로 환산한 것으로 각 문항 내용에 대해 타당하다

라고 응답한 빈도(5점 척도에서 4나 5로 응답한 빈도)를 양적 비

율로 환산한 것이다. 내용타당도는 델파이조사 참여자가 28명인 

경우 CVR이 0.36 초과하면 만족한 것으로 하였다[20]. CVR의 

점수가 0.36 이하이거나 자유 의견에서 2인 이상에서 공통으로 

나타나 타당하다고 인정된 내용의 경우는 최종 삭제하거나 역량

을 통합하거나 내용을 수정하여 반영하였다. 전문가 패널들의 의

견 합의도는 패널들의 의견이 어느 정도 합의점을 찾아가고 있는

지를 판단할 수 있는 자료로 활용할 수 있는 것으로, 합의에 대한 

정의는 연구자마다 다양하여 51%–80%에 이르며, 이 연구에서는 

보편적으로 사용하고 있는 0.75 이상일 때 합의점에 도달한 것으

로 간주하였다[18,19]. 본 연구에서는 타당도 기준을 우선적으로 

고려하였고, 합의도를 참고로 사용하여 수정하였다. 

결과 

1. 1차 델파이조사 결과

1차 델파이조사 분석결과, 의료인이 갖추어야 할 환자 중심 역

량 3가지와 미래사회 의료인이 갖추어야 할 환자 중심 역량 3가

지를 묻는 개방식 질문에 대한 응답은, 본 연구진이 도출한 역량

에 모두 포함됨을 확인할 수 있었다. 

타당도 분석결과, 핵심 역량과 세부 역량에서는 모두 CVR이 

Table 1. Participants’ characteristics (N=28) 

Characteristic Category No. of  
participants

Gender Male 17
Female 11

Years of related experience (yr) 11–15 4
16–20 7
21–25 7
26–30 6
>30 4

Affiliation University hospital 24
Primary/secondary hospital 3
Government organization 1

Major Basic medical science 4
Clinical medicine 20
Education 3
Administration 1

Residence Seoul/Gyeonggi 9
Pusan/Gyeongsangnam 6
Daegu/Gyeongsangbuk 4
Jeonnam/Jeonbuk 3
Choongnam/Choongbuk 3
Gangwon/Jeju 2
International (USA) 1
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0.36을 초과하였으나, 실행 역량 52개 중 CVR이 0.36 이하로 나

타나 내용타당도가 낮다고 판단되는 항목은 핵심 역량 ‘협력자’ 

중 ‘환자 진료에 필요한 다양한 보건의료서비스를 연계할 수 있

다(24번 실행 역량)’, 핵심 역량 ‘건강 수호자’ 역량 중 ‘지역사회

의 공중보건활동을 통해 주민의 건강을 수호한다(32번 실행 역

량)’, ‘보건의료조직의 비용-효과적 관리체계를 통해 효율성을 

높힌다(33번 실행 역량)’, ‘의료자원의 공정한 분배와 공평한 활

용을 통해 의료불균형 해소에 기여한다(35번 실행 역량)’, 핵심 

역량 ‘학문을 다루는 사람’ 중 ‘지식 창출을 위한 연구 수행 및 그 

결과의 보급에 기여한다(52번 실행 역량)’의 5항목이 있었다(Ta-
bles 2–4). 2인 이상의 전문가 패널이 제시한 자유 의견은 Appen-
dix 2에 제시하였으며, 주요 의견으로는 (1) ‘건강 수호자’의 의사

의 사회 참여는 의사 역량이라기보다 사회의 역할이라는 의견, 

(2) ‘학문을 다루는 사람’의 연구 역량과 교육 역량이 모든 의사가 

도달해야 하는 역량인지에 대한 의문, (3) 모호한 표현 삭제와 이

해하기 쉬운 표현으로의 수정이 있었다.

타당도가 낮게 나온 역량과 전문가 패널의 자유 의견을 바탕으

로 연구진이 협의를 통해 역량을 검토하였다. 핵심 역량 ‘건강 수

Table 2. Delphi findings on core competencies 

Core competency
1st Round 2nd Round

Mean±SD Median Agreement CVR Mean±SD Median Agreement CVR
An expert on disease/health 4.82±0.39 5.00 1.00 1.00 4.86±0.36 5.00 1.00 1.00
A communicator with patients 4.75±0.44 5.00 0.95 1.00 4.89±0.31 5.00 1.00 1.00
A collaborator with healthcare colleagues 4.32±0.72 4.00 0.75 0.71 4.50±0.51 4.50 0.78 1.00
A healthcare leader for society 4.21±0.74 4.00 0.75 0.50 4.46±0.58 4.50 0.78 0.93
A professional for oneself 4.75±0.52 5.00 0.10 1.00 4.82±0.39 5.00 1.00 1.00
A scholar for the advancement of medicine 3.89±0.69 4.00 0.75 0.43 3.93±0.60 4.00 1.00 0.57

SD, standard deviation; CVR, content validity ratio.

Table 3. Delphi findings on sub-competencies 

Competencies
1st Round 2nd Round

Mean±SD Median Agreement CVR Mean±SD Median Agreement CVR
An expert on disease/health
  Competent practice 4.64±0.49 5.00 0.80 0.43 4.86±0.36 5.00 1.00 1.00
  Patient-centered reasoning and decision-making 4.68±0.48 5.00 0.80 1.00 4.79±0.42 5.00 1.00 1.00
  Promoting patient safety and quality of life 4.64±0.49 5.00 0.80 1.00 4.79±0.42 5.00 1.00 1.00
A communicator with patients
  Patient-physician partnership 4.64±0.56 5.00 0.80 1.00 4.89±0.31 5.00 1.00 1.00
  Empathic communication 4.50±0.58 5.00 0.80 0.93 4.61±0.57 5.00 0.80 0.93
  Informed consent 4.75±0.44 5.00 0.95 1.00 4.82±0.39 5.00 1.00 1.00
A collaborator with healthcare colleagues
  Effective consultation and transfer 4.46±0.58 4.50 0.78 0.93 4.50±0.51 4.50 0.78 1.00
  Teamwork and continuous quality improvement 4.29±0.66 4.00 0.75 0.79 4.39±0.63 4.00 0.75 0.86
A health advocate for society
  Participating in social activities for health promotion 4.36±0.78 5.00 0.80 0.64 4.36±0.62 4.00 0.75 0.86
  Improving public health 4.04±0.74 4.00 0.69 0.50 4.11±0.74 4.00 0.75 0.57
  Fulfilling social accountability 4.21±0.83 4.00 0.69 0.50 4.18±0.67 4.00 0.75 0.71
A professional for oneself
  Adhering to ethical standards in patient care 4.79±0.42 5.00 1.00 1.00 4.96±0.19 5.00 1.00 1.00
  Participating in doctor-led self-regulation 4.36±0.68 4.00 0.75 0.79 4.61±0.50 5.00 0.80 1.00
  Managing physicians’ health and well-being 4.21±0.74 4.00 0.75 0.64 4.43±0.57 4.00 0.75 0.93
A scholar for the advancement of medicine
  Continuing professional development 4.61±0.57 5.00 0.80 0.93 4.57±0.57 5.00 0.80 0.93
  Facilitating professional learning 3.96±0.64 4.00 1.00 0.57 4.25±0.75 4.00 0.75 0.64
  Contributing to research 3.82±0.61 4.00 0.75 0.43 3.86±0.59 4.00 0.94 0.50

SD, standard deviation; CVR, content validity ratio.
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호자’는 ‘보건의료 리더’로, ‘학문을 다루는 사람’은 ‘의학의 발전

에 기여하는 사람’으로 수정하였다. CVR 0.36 이하인 ‘협력자’의 

24번 실행 역량을 29번 실행 역량과 결합하여 삭제하였으며, ‘건

강 수호자’의 32번 실행 역량을 30번 실행 역량인 ‘환자의 건강을 

보호하고 증진하기 위한 법, 제도, 정책 수립에 참여한다’와 통합

하여 ‘사회가 환자의 건강을 증진하고 보호할 수 있도록 하는 정

책, 법, 제도 수립에 의료의 전문성을 발휘한다’로 수정하였다. 

33번 실행 역량에 대해 ‘지역사회 보건의료조직이 효과적·효율

적으로 관리·운영될 수 있도록 한다’로 표현을 수정하였으며, 35
번 실행 역량은 ‘의료자원의 공정한 활용을 통해 불균형 해소에 

기여한다’로 수정하였다. ‘학문을 다루는 사람’의 47번과 48번 실

행 역량, 49번과 50번 실행 역량을 합하고, 52번 실행 역량을 삭

제함으로써 대학병원뿐만 아니라 1차, 2차 기관에 종사하는 의사

에게도 해당하는 수준으로 기술하였다. 1차 델파이 후 5개의 항

목은 통합 또는 삭제하여, 결과적으로 6개의 핵심 역량, 17개의 

세부 역량, 48개의 실행 역량으로 구성하였다(Tables 2–4, Appen-
dix 3). 

한편, 합의도가 0.75 미만인 항목은 ‘건강 수호자’ 역량의 세부 

역량인 ‘지역사회 보건 개선’과 ‘사회적 책무 이행’이 있었으며, 

‘지역사회와 협력하여 주민의 건강결정요인과 요구를 파악하여 

대응한다(31번 실행 역량)’와 ‘의료자원의 공정한 분배와 공평한 

활용을 통해 의료불균형 해소에 기여한다(35번 실행 역량)’에서

도 합의도가 기준 이하였다(Tables 2–4). 전문가 패널의 자유 의견

을 참고하여 역량을 검토한 결과 ‘지역사회 보건 개선’은 ‘건강증

진을 위한 사회적 참여’와 합하여 ‘건강증진을 위한 사회적 활동’

으로 수정하였고, 31번 실행 역량은 ‘주민의 건강 및 의료 관련 

필요에 대응하여 지역사회에 적절한 공중보건 의료활동에 참여

한다’로 수정하였다. 타당도 기준에도 부합하지 못했던 35번 실

행 역량은 수정되었다. 다만, ‘사회적 책무 이행’은 합의도는 기

준 이하였으나 타당도가 기준 이상이어서 연구진의 논의에 따라 

범주를 유지하였다. 

2. 2차 델파이조사 결과

2차 델파이조사 결과, 33번 실행 역량 ‘지역사회 보건의료조직

이 효과적·효율적으로 관리·운영될 수 있도록 한다’는 CVR 0.29
였으나, 다른 역량은 모두 내용타당도를 만족한 것으로 나타났

다. 자유 의견으로 1차 조사에서와 같이 ‘보건의료 리더’로서 의

사의 사회 참여에 대한 이견이 여전히 있었고, 명확한 표현에 대

한 의견 제시가 많았다(Tables 2–4, Appendix 2). 

연구진 협의를 통해 타당도가 확보되지 않았던 33번 실행 역량

을 삭제하였고, ‘보건의료 리더’의 세부 역량은 ‘환자의 건강증진

을 위한 사회적 참여’와 ‘지역사회를 위한 보건의료서비스 제공’

을 통합하여 ‘건강증진을 위한 사회적 활동’으로 수정하였으며, 

역량의 표현을 명확하게 수정하였다. 2차 델파이 후, 6개의 핵심 

역량, 16개의 세부 역량, 47개의 실행 역량으로 구성하였다(Ap-
pendix 3). 

고찰 

본 연구의 목적은 연구진이 도출한 환자 중심 의사 역량에 대

하여 델파이기법으로 타당도를 검증하고자 하였다. 그 결과 대부

분의 역량은 전반적으로 타당하다고 판단할 수 있었으나, 사회를 

향한 역량과 학문에 대한 역량은 타당도와 합의도에서 기준 이하 

항목이 있었고, 전문가 패널의 의견 제시가 많았다.

첫째, ‘건강 수호자’ 또는 ‘보건의료 리더’로서 사회에 대하여 

가지는 의사 역량에서 타당도가 낮고 의견 개진이 많았다. 타당

도가 낮게 나온 역량을 구체적으로 살펴보면, ‘지역사회의 공중

보건활동을 통해 주민의 건강을 수호한다(32번 실행 역량)’, ‘보

건의료조직의 비용-효과적 관리체계를 통해 효율성을 높힌다(33
번 실행 역량)’, ‘의료자원의 공정한 분배와 공평한 활용을 통해 

의료불균형 해소에 기여한다(35번 실행 역량)’가 해당 항목이었

다. 또한 타당도가 낮게 나온 ‘환자 진료에 필요한 다양한 보건의

료서비스를 연계할 수 있다(24번 실행 역량)’ 역량은 초기에 ‘협

력자’로서 동료 의료인에 대하여 가지는 역량으로 분류되었으나 

사회에 대한 역량으로도 볼 수 있으므로 사회에 대한 역량에서 

전반적으로 타당도가 낮게 나온 항목이 많았다고 할 수 있다. 사

회에 대한 역량 내용은 공무원, 사회사업 담당자 등의 다른 직종

과 함께 해야 하는 것으로서 의사 개인의 역량은 아니며, 모든 의

사가 이러한 활동을 할 필요가 없다는 의견이 주된 이유였다.  

사회에 대한 역량은 공공의료체제인 영국의 역량(General 
Medical Council)에는 별도로 기술하고 있지는 않으나[3], 미국의 

역량(Accreditation Council for Graduate Medical Education, AC-
GME)에는 ‘시스템 기반 진료(system-based practice)’로서 보건의

료시스템 내에서의 의료전달체계와 비용효과적인 진료를 강조하

고 있다[1]. 캐나다 역량에는 ‘건강 수호자(health advocate)’와 ‘리

더(leader)’로서 의사가 환자 또는 지역사회의 건강을 유지하기 위

해 그들의 요구에 반응하고, 의료자원 관리업무에 참여하며, 의

료시스템의 개선을 위해 노력하는 것을 역량으로 명시하고 있다

[2]. 그러나 본 연구의 결과와 유사하게 의사들은 ACGME의 시

스템 기반 진료와 CanMEDS 건강 수호자와 같은 사회적 역량은 

다른 역량에 비해 덜 중요하다고 생각하였다[21-23]. 그 이유는, 

의과대학에 진학한 의사는 사회적 약자가 아닌 경우가 많으며, 

사회취약계층을 경험할 기회가 적기 때문이라고 설명하였다[24]. 

그래서 의료불균형을 경험할 기회를 제공하고, 임상의학과 사회
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적 결정요인 간의 차이를 연결하는 목적으로 인터넷 사이트를 운

영하기도 하면서 사회적 역량에 대한 인식을 높이고자 노력하고 

있다[24]. 

한편, COVID-19을 겪으면서, 의사의 사회적 역량에 대한 관

심이 높아지고 있다는 점은 ‘보건의료 리더’ 역량의 타당화에 긍

정적으로 작용한 것으로 보인다[25-27]. 팬데믹 상황을 겪으면서 

의사와 의학교육 전문가들은 질병을 환자 개인의 문제가 아니라 

사회의 의료시스템 내에서 보는 시각을 깨닫게 되었으며, 치료와 

예방접종과정에서 사회취약계층에 대한 의료지원의 중요성을 실

감하였다[28,29]. 

따라서 연구진은 의사는 환자와 지역사회의 건강을 예방하고 

치료하는 보건의료조직에서 중심적인 기능을 하는 ‘리더’로서, 

사회에 대하여 가져야 할 공통적인 역량이 있다고 판단하였다. 

다만, 한국의 의사상(2014)에는 ‘사회적 책무성’으로 의사의 사회 

참여를 ‘책무’로 기술하고 있으나[9], 기존의 ‘사회적 책무(social 
accountability)’는 취약계층에 한정한 지원을 의미하며, 환자 또는 

지역사회의 건강증진과 보건의료서비스 제공이라는 의미를 포괄

하기에는 한계가 있어, 본 연구에서는 ‘보건의료 리더’라는 포괄

적이고 일반적인 용어를 사용하였다. 또한 전문가 패널의 낮은 

타당도지수와 합의도지수를 반영하여, 그 역량을 ‘전문성을 발휘

한다’, ‘기여한다’ 정도의 표현으로 개인인 의사가 사회에 대하여 

할 수 있으며 관심을 갖고 해야 하는 수준으로 기술하였다. 

둘째, ‘학문을 다루는 사람’ 또는 ‘의학의 발전에 기여하는 사

람’으로서 학문에 대한 의사의 역량에 대해서도 이견이 많았다. 

‘지속적 전문성 개발’에는 대부분 동의하였으나, ‘교육’ 촉진과 

‘연구’에 기여하는 것은 3차 대학병원에 근무하는 의사에게는 필

요하나, 모든 의사가 가져야 할 필요는 없다는 의견이 많았다. 이

것은 CanMEDS 역량에 대한 인식조사에서도 유사하게 나타났는

데, 7개의 의사의 역량 중 연구와 관련된 학자적 역량은 중요성

에 대해 5위로 낮게 판단하였을 뿐만 아니라, 특히 일반의사와 

전문의 간의 중요성에 대한 인식 차이가 가장 크게 나타난 역량

이었다[22]. 본 연구진은 1차 또는 2차 병원에 근무하는 의사도 

동료 의료인의 학습을 촉진할 필요가 있고, 의료현장 속에서 학

문적 질문을 제기하고 과학적 해결방법을 찾아보는 역량이 필수

적이라고 판단하였고, 설문결과를 반영하여 보다 보편적인 수준

에서 기술하였다. 다만 ‘학문’, ‘학자’ 또는 ‘연구’라는 표현이 일

반 의사에게 부담을 줄 수 있다는 의견하에 ‘학문을 다루는 사람’

은 ‘의학발전에 기여하는 사람’으로 수정하였고, 연구를 직접 수

행하는 것을 의미했던 ‘지식 창출을 위한 연구 수행 및 그 결과의 

보급에 기여한다(52번 실행 역량)’는 삭제하였다.

이 연구는 다음과 같은 장점을 지닌다. 본 연구진은 델파이 방

법을 사용하여 의사 역량을 철저하게 검증하는 과정을 거친 점, 

델파이 연구에 참여한 전문가 패널은 대학병원뿐만 아니라 1차 

또는 2차 병원에 근무하는 의사와 정부기관에서 근무하는 공무

원이 참여한 점, 임상의사뿐만 아니라 기초의학, 교육학, 행정 전

문가를 포함한 점, 근무병원을 지역적으로 고르게 안배한 점에서 

타당도를 검증하는 패널로서 합당하였다고 생각된다. 또한 이번 

델파이 연구를 보완하는 절차로 역량에 대한 국내외 논문 분석, 

SNS 및 신문기사 분석, 시민, 간호사, 의과대학생(의대생), 전공

의 및 전문의 대상의 대규모 설문조사, 공청회 등의 연구를 병행

하고 있다는 점에서 더욱 타당도가 확보된 역량을 구성할 것으로 

기대한다. 

다만, 이 연구의 한계점은 다음과 같다. 앞서 언급한 바와 같이 

‘보건의료 리더’ 역량과 ‘의학발전에 기여하는 사람’으로서의 역

량은 통계적으로 타당도와 합의도가 만족할 수준으로 나타났더

라도 이견이 지속될 가능성이 많다. 모호한 표현을 삭제하고 이

해하기 쉬운 표현을 사용하였으나 학생 또는 전공의 교육에 활용

하는 과정에서 어려움이 있을 수 있으며, 교육에 적용되는 동안 

의미가 변경될 수 있다.

본 연구를 통해 개발된 ‘환자 중심 의사 역량’은 다음과 같은 

측면에서 의의를 가진다. 첫째, 역량은 최종 단계에서 의사가 할 

수 있는 것을 의미하므로, 의대생과 전공의 수련목표를 나타내는 

단계별 역량인 마일스톤이 개발되어 교육의 기준으로 활용되기

를 기대한다. 둘째, 역량을 평가하는 시스템이 개발된다면, 의대

생과 전공의의 역량을 개별적으로 추적하고 관찰할 수 있다. 셋

째, 역량 평가시스템을 통해 부족한 역량을 파악하고, 이를 보완

해 줄 수 있는 교육프로그램을 개발하는 데 방향성을 제시해 줄 

수 있다.

후속연구로 내용타당도 검증과정인 델파이 연구뿐만 아니라 

향후 구성타당도나 준거타당도의 통계적 검증을 통해 타당도를 

적극적으로 검토할 필요가 있다. 또한 의사 역량에 대한 전문가

의 시선과 환자·사회의 시각의 비교 연구를 통해 ‘환자 중심’의 

역량을 개발하도록 노력해야 한다. 무엇보다 역량의 구체성, 명

확성, 투명성, 적용 가능성을 염두해 두고 개발하며, 학생과 전공

의 교육에 적용하면서 타당도를 재측정하는 것이 필요하겠다.

본 연구는 환자 중심 의사 역량을 개발하여 타당화 하는 데 중

점을 두었으며, 향후 이 역량이 단계별 역량 개발, 역량 평가시스

템 및 교육프로그램 개발에 활용되기를 기대한다. 
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Appendix 1. 델파이조사지 양식

[1차 델파이조사지]

1. 귀하는 환자 중심 의료를 위하여 의료인이 갖추어야 하는 핵심 역량(능력)은 무엇이라고 생각하십니까? 특별히 미래사회에서 의료인이 갖추

어야 할 역량은 무엇이라고 생각하십니까? 자유롭게 의견을 적어주십시오.

의료인의 환자 중심 역량 3가지 미래사회 의료인이 갖추어야 할 환자 중심 역량 3가지

2. 다음은 국내·외 의사 역량 관련 연구 및 문헌분석을 통해 도출한 의료인의 역량입니다. 각 역량이 환자 중심 의료를 위해 의료인이 갖추어야 

할 역량으로 얼마나 중요한지를 평가하여 문항별로 ‘○’표 해주십시오. 각 역량에 대한 기타 의견이 있으면 기타 란에 작성해 주십시오. 역량의 

대분류, 중분류, 소분류 순서로 질문이 구성되어 있습니다.

2-1. 역량 대분류

아래 6가지 역량은 의료인이 갖추어야 할 환자 중심 역량입니다. 각 역량의 중요성을 평가해 주십시오.

역량
중요도

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문가(expert)로서 질병/건강에 대한 역량 1 2 3 4 5

소통가(communicator)로서 환자에 대한 역량 1 2 3 4 5

협력자(collaborator)로서 동료 의료인에 대한 역량 1 2 3 4 5

건강 수호자(health advocate)로서 사회를 향한 역량 1 2 3 4 5

전문직업인(profession)으로서 자신에 대한 역량 1 2 3 4 5

학문을 다루는 사람(scholar)으로서 학문에 대한 역량 1 2 3 4 5

☞ 삭제, 수정, 추가되어야 할 역량이 있다면 자유롭게 써주십시오.

2-2. 역량별 하위 역량: 중분류

각각의 역량은 다음과 같은 하위역량으로 구성됩니다. 각 하위역량의 중요성을 평가해 주십시오.

1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 같은 역량을 

가진다.

중요도

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문적 진료(competent prac-

tice)

자신의 진료 영역 안에서 우수한 진료 

역량을 갖추고 이를 실무에 적용한다.

1 2 3 4 5

환자 중심 추론과 의사결정 

(patient-centered  

reasoning and decision)

의료에 내재된 복잡성, 불확실성을  

인식하고 환자 중심의 의사결정과 

근거 중심의 과학적 판단을 한다.

1 2 3 4 5

환자안전과 삶의 질 향상 

(promoting patient safety 

and life quality)

환자의 삶의 질과 안전을 진료의 궁극

적 목표로 설정하고 이의 실현을 위

해 노력한다.

1 2 3 4 5

기타 의견
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2-3. 하위 역량별 세부 역량: 소분류

각각의 하위 역량은 다음과 같은 세부 역량으로 구성됩니다. 각 세부 역량의 중요성을 평가해 주십시오.

(1) 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 같은 역량을 가진다.

전문가 역량 세부 역량
중요도

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문적 진료(competent 

practice)

최신 의학적 지식과 근거를 가지고 

진료를 수행한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

술기의 질을 지속적으로 관리한다. 1 2 3 4 5

기타 의견

진료범위를 설정하고 범위 내에서 

진료한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

의무기록 및 의료서식(진단서)은  

정확하게 작성한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자 중심 추론과 의사결정

(patient-centered reason-

ing and decision)

환자 중심적 병력청취와 신체진찰

을 한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

과학적인 근거 중심적 사고로 판단

한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자의 개별성을 존중하여 환자 중

심의 의사결정을 한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자안전과 삶의 질 향상 

(promoting patient safety 

and life quality)

삷의 질에 대한 환자의 요구를 진료

에 반영한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자의 고통과 통증에 적극적으로 

대처한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자의 위엄 있고 품위 있는 죽음

을 존중한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자안전 개념을 위한 진료환경  

조성에 노력한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자안전을 위협하는 상황에 대처

한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

전문가 역량 전체에 대한 기타 

의견
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[2차 델파이조사지]

1-1. 역량 대분류

1-1. [역량 대분류] 평균±표준편차 1차 응답

전문가(expert)로서 질병/건강에 대한 역량 4.82±0.39

소통가(communicator)로서 환자에 대한 역량 4.75±0.44

협력자(collaborator)로서 동료 의료인에 대한 역량 4.32±0.72

건강 수호자(health advocate)로서 사회를 향한 역량 4.21±0.74

전문직업인(profession)으로서 자신에 대한 역량 4.75±0.52

학문을 다루는 사람(scholar)으로서 학문에 대한 역량 3.89±0.69

[수정] 1-1. [역량 대분류]
중요도 2차 응답

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문가(expert)로서 질병/건강에 대한 역량

소통가(communicator)로서 환자에 대한 역량

협력자(collaborator)로서 동료 의료인에 대한 역량

보건의료 리더(healthcare leader)로서 사회를 향한 역량

전문직업인(professional)으로서 자신에 대한 역량

의학의 발전에 기여하는 사람(scholar)으로서 학문에 대한 역량

의견

1-2. 역량 중분류

1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 같은 역량을 가진다. 평균±표준편차 1차 응답

전문적 진료(competent practice) 자신의 진료 영역 안에서 우수한 진료 역량을 

갖추고 이를 실무에 적용한다.

4.64±0.49

환자 중심 추론과 의사결정(patient-centered 

reasoning and decision)

의료에 내재된 복잡성, 불확실성을 인식하고  

환자 중심의 의사결정과 근거 중심의 과학적 

판단을 한다.

4.68±0.48

환자안전과 삶의 질 향상(promoting patient 

safety and life quality)

환자의 삶의 질과 안전을 진료의 궁극적 목표로 

설정하고 이의 실현을 위해 노력한다.

4.64±0.49

[수정] 1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 

같은 역량을 가진다.

중요도 2차 응답

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문적 진료(competent prac-

tice)

자신의 진료 영역 안에서 필요한 

진료 역량을 갖추고 이를 실무

에 적용한다.

합리적 추론과 환자 중심 의사결

정(scientific reasoning and 

Patient-centered decision)

의료에 내재된 복잡성, 불확실성, 

환자 개인의 고유성을 인식하고 

환자 중심의 의사결정과 근거 

중심의 과학적 판단을 한다.

환자안전과 삶의 질 향상(pro-

moting patient safety and 

quality of life)

환자의 삶의 질과 안전을 진료의 

궁극적 목표로 설정하고 이의 

실현을 위해 노력한다.

의견
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1-3. 역량 소분류

1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 같은 역량을 가진다. 평균±표준편차 1차 응답

전문적 진료 최신 의학적 지식과 근거를 가지고 진료를 수행한다. 4.75±0.44

술기의 질을 지속적으로 관리한다. 4.64±0.56

진료범위를 설정하고 범위 내에서 진료한다. 4.14±0.76

의무기록 의료서식(진단서)은 정확하게 작성한다. 4.29±0.66

환자 중심 추론과 의사결정 환자 중심적 병력청취와 신체진찰을 한다. 4.82±0.39

과학적인 근거 중심적 사고로 판단한다. 4.64±0.68

환자의 개별성을 존중하여 환자 중심의 의사결정을 한다. 4.75±0.44

환자안전과 삶의 질 향상 삶의 질에 대한 환자의 요구를 진료에 반영한다. 4.64±0.49

환자의 고통과 통증에 적극적으로 대처한다. 4.64±0.49

환자의 위엄 있고 품위 있는 죽음을 존중한다. 4.50±0.64

환자안전 개념을 위한 진료환경 조성에 노력한다. 4.46±0.64

환자안전을 위협하는 상황에 대처한다. 4.54±0.64

[수정] 1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 

같은 역량을 가진다.

중요도 2차 응답

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문적 진료 최신 의학적 지식과 근거를 가지고 진료를 

수행한다.

술기의 질을 지속적으로 관리한다.

진료범위를 설정하고 범위 내에서 진료한다.

의무기록 의료서식(진단서)은 정확하게 작성

한다.

합리적 추론과 환자  

중심 의사결정

환자 중심적 병력청취와 신체진찰을 한다.

과학적인 근거 중심적 사고로 판단한다.

환자의 개별성을 존중하여 환자 중심의 의

사결정을 한다.

환자안전과 삶의 질  

향상

삶의 질에 대한 환자의 요구를 진료에 반영

한다.

환자의 고통과 통증에 적극적으로 대처한

다.

환자의 위엄 있고 품위 있는 죽음을 존중한

다.

환자안전 개념을 위한 진료환경 조성에 노력

한다.

환자안전을 위협하는 상황에 대처한다.

의견
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Appendix 2. 델파이조사 주요 의견

1차 델파이 2차 델파이

표현 수정 • �‘우수한’과 ‘충분히’, ‘적절한’, ‘책임있게’ 등의 모호한 표현 

수정

• 합리적 추론과 환자 중심 의사결정

• �환자의 삶의 질 향상은 너무 지나친 요구이므로 환자 진료의 

질과 안전으로 수정

• �환자안전을 위협하는 상황에 대처한다는 것은 모호한 표현

임

• �“환자의 감정, 생각, 표현을 수용한다”보다는 “해석한다”가 

맞는 표현

• �‘적절하게 응답한다’보다는 ‘환자와 가족의 질문이나 불만에 

선제적으로 대응한다’가 맞는 표현

• ‘의학의 학문적 발전에 기여하는 사람’으로 변경

• ‘환자안전 및 삶의 질 향상’으로 변경

• �효과적인 협진을 위한 합리적 의뢰’ 또는 ‘효과적인 협진 추

구’ 등의 표현으로 변경

• ‘팀워크 향상을 위한 노력’으로 변경

• �건강증진이란 일반인을 대상으로 사용하는 용어로 해석되므

로 ‘환자’ 용어는 가급적 자제

• ‘미래변화 대응을 준비한다’로 수정

• �자신 및 동료의료인의 진료환경 보호’ 혹은 ‘자신 및 동료 의

료인의 안전관리’ 등의 표현으로 수정

• ‘지속적 전문성 개발’로 수정

• ‘학문에의 기여’로 수정

추가 • 의료진과 지역사회에서 리더로서의 역량이 추가

• 전문직업성을 갖춘 전문직업인으로서의 역량 추가

• 소통가로서도 환자와 함께 의사결정하는 영역 포함

• 교육자가 역량으로 추가

• 평생학습능력

• 인문사회의학적 소양

• 전문직업 간(inter-professional) 협력에 관한 내용 추가

• �인공지능 지원환경에서 발휘되어야 할 소통 및 안내자 역할 

추가

• ‘환자 중심 의료의 실천’과 같은 역량 추가

삭제 • 지속적 전문성 개발은 ‘professional’에 해당

• �환자진료에 필요한 다양한 보건의료 서비스를 연계는 의사의 

활동이라 할 수 없음

• �보건의료 취약계층의 건강문제를 파악하여 개선한다는 의사 

외에 공무원, 사회사업 담당자 등이 함께 해야 함

• 사회적 책무는 다른 직종과 함께 해야 함

• �자율규제를 위한 전문직 단체 및 관련 기구 활동에 동참하

는 것은 모든 의사가 이런 활동을 할 필요는 없음

• �의료인의 교육촉진과 연구에 기여하는 것은 모든 의사가 해

야 할 필요는 없음

• ‘의대생의 학습을 지원한다’ 삭제

일반적 의견 • �환자의 uniqueness를 고려한 환자 중심 의료/의사결정이 

중요

• Patient centered라는 개념에 대한 조작적 정의

• �리더쉽과 팀워크는 중요하지만 꼭 ‘리더’가 되어야 되어야만 

하는지 고려

• �미래사회에 대한 어떠한 책무를 이행해야 할지 구체적으로 

제시

• 인공지능의 도입과 연관하여 고려

• �조직적인 체계가 필요한 역량은 사회적 지원체제가 동반되어

야 가능함

• �교육 역량과 연구 역량은 모든 의사가 반드시 일정 수준까지 

도달해야 하는 역량인지 검토

• 의사의 사회참여는 뜻을 가진 일부 의사들에게만 해당됨
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d o
n n

ex
t p

ag
e)
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델
파

이
조

사
 전

 한
국

의
 환

자
 중

심
 의

사
 역

량
델

파
이

조
사

 후
 한

국
의

 환
자

 중
심

 의
사

 역
량

※
 후

속
연

구
를

 통
해

 최
종

 개
발

된
 역

량
과

는
 차

이
가

 있
음

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

의
사

는
 소

통
가

(c
o
m

-

m
u

n
ic

a
to

r)
로

서
 환

자

에
 대

하
여

 다
음

과
 같

은
 

역
량

을
 가

진
다

상
호

협
력

적
  

환
자

-의
사

관
계

(1
3)

 환
자

 및
 환

자
 가

족
과

 신
뢰

가
 바

탕
이

 되

는
 전

문
적

 치
료

관
계

를
 형

성
한

다
.

의
사

는
 소

통
가

(c
o
m

-

m
u

n
ic

a
to

r)
로

서
 환

자

에
 대

하
여

 다
음

과
 같

은
 

역
량

을
 가

진
다

상
호

협
력

적
  

환
자

-의
사

 관
계

환
자

 및
 환

자
 가

족
과

 신
뢰

가
 바

탕
이

 되
는

  

전
문

적
 치

료
관

계
를

 형
성

한
다

.

(1
4
) 
치

료
계

획
을

 세
울

 때
 환

자
와

 환
자

 가
족

을
 참

여
시

킨
다

.

치
료

계
획

을
 세

울
 때

 환
자

와
 환

자
 가

족
을

  

참
여

시
킨

다
.

(1
5)

 환
자

와
 환

자
 가

족
의

 가
치

, 
선

호
, 
필

요
를

 

존
중

한
다

.

환
자

와
 환

자
 가

족
의

 가
치

, 
선

호
, 
필

요
를

  

존
중

한
다

.

(1
6
) 
사

회
경

제
적

, 
인

종
, 
종

교
, 
연

령
, 
성

별
 등

 

환
자

의
 조

건
에

 따
른

 차
별

이
 없

이
 대

한
다

.

사
회

경
제

적
, 
인

종
, 
종

교
, 
연

령
, 
성

별
 등

 환
자

의
 조

건
에

 따
른

 차
별

이
 없

이
 대

한
다

.

공
감

적
 의

사
소

통
(1

7
) 
환

자
와

 환
자

 가
족

의
 입

장
에

서
 그

들
의

 

감
정

, 
생

각
, 
표

현
을

 편
견

없
이

 수
용

한
다

.

공
감

적
 의

사
소

통
환

자
와

 환
자

 가
족

의
 입

장
에

서
 그

들
의

 감
정

, 

생
각

, 
표

현
을

 편
견

없
이

 경
청

한
다

.

(1
8)

 환
자

와
 환

자
 가

족
의

 고
통

을
 공

감
하

고
  

이
를

 언
어

적
, 비

언
어

적
으

로
 적

절
히

 표
현

한
다

.

환
자

와
 환

자
 가

족
의

 고
통

을
 공

감
하

고
 이

를
 

언
어

적
, 
비

언
어

적
으

로
 적

절
히

 표
현

한
다

.

진
료

에
 대

한
 설

명
과

 

동
의

 받
기

(1
9)

 환
자

와
 보

호
자

가
 정

보
에

 입
각

한
 결

정
을

 

내
릴

 수
 있

도
록

 동
의

를
 구

하
기

 전
에

 진
단

, 

경
과

, 
위

험
에

 대
해

 설
명

한
다

.

진
료

에
 대

한
 설

명
과

 

동
의

 받
기

환
자

와
 보

호
자

가
 정

보
에

 입
각

한
 결

정
을

 내

릴
 수

 있
도

록
 동

의
를

 구
하

기
 전

에
 진

단
, 
 

경
과

, 
위

험
에

 대
해

 설
명

한
다

.

(2
0
) 
환

자
와

 환
자

 가
족

에
게

 질
문

할
 시

간
을

 

충
분

히
 주

고
, 
질

문
이

나
 불

만
 사

항
에

 적
절

하
게

 응
답

한
다

.

환
자

와
 환

자
 가

족
에

게
 질

문
할

 시
간

을
 충

분

히
 주

고
, 
질

문
이

나
 불

만
사

항
에

 적
절

하
게

 

응
답

한
다

.

(2
1)

 진
료

 종
결

, 
대

진
, 
의

뢰
, 
전

원
이

 필
요

한
 

경
우

에
는

 사
전

에
 환

자
와

 보
호

자
에

게
 충

분

히
 설

명
한

다
.

진
료

 종
결

, 
대

진
, 
의

뢰
, 
전

원
이

 필
요

한
 경

우

에
는

 사
전

에
 환

자
와

 보
호

자
에

게
 충

분
히

 

설
명

하
여

 이
해

와
 협

조
를

 구
한

다
.

의
사

는
 협

력
자

(c
o
ll
a
b
-

o
ra

to
r)

로
서

 동
료

 의
료

인
에

 대
하

여
 다

음
과

 같

은
 역

량
을

 가
진

다
.

효
과

적
인

 협
진

과
  

의
뢰

(2
2
) 
최

선
의

 진
료

를
 위

해
 적

절
하

게
 협

진
과

 의

뢰
에

 협
력

한
다

.

의
사

는
 협

력
자

(c
o
ll
a
b
-

o
ra

to
r)

로
서

 동
료

 의
료

인
에

 대
하

여
 다

음
과

 같

은
 역

량
을

 가
진

다
.

효
과

적
인

 협
진

과
  

의
뢰

최
선

의
 진

료
를

 위
해

 적
절

하
게

 협
진

과
 의

뢰
에

 

협
력

한
다

.

(2
3)

 안
전

한
 협

진
과

 의
뢰

를
 위

해
 상

대
 의

료
인

을
 존

중
하

며
 충

분
한

 정
보

를
 공

유
한

다
.

안
전

한
 협

진
과

 의
뢰

를
 위

해
 상

대
 의

료
인

을
 

존
중

하
며

 충
분

한
 정

보
를

 공
유

한
다

.

(2
4
) 
환

자
진

료
에

 필
요

한
 다

양
한

 보
건

의
료

 서

비
스

를
 연

계
할

 수
 있

다
.

(2
9번

 역
량

과
 합

쳐
짐

)

팀
워

크
와

 개
선

을
  

위
한

 노
력

(2
5)

 진
료

 팀
의

 리
더

로
서

 역
할

과
 책

임
을

 다
한

다
.

팀
워

크
와

 개
선

을
  

위
한

 노
력

진
료

 팀
의

 리
더

로
서

 역
할

과
 책

임
을

 다
한

다
.

(2
6
) 
팀

원
의

 직
무

 전
문

성
을

 존
중

하
며

, 
맡

은
 

역
할

을
 협

력
적

으
로

 수
행

한
다

.

팀
원

의
 직

무
 전

문
성

을
 존

중
하

며
, 
맡

은
 역

할

을
 협

력
적

으
로

 수
행

한
다

.

(2
7
) 
팀

 내
의

 갈
등

상
황

과
 이

해
상

충
 상

황
을

 

인
지

하
고

 이
를

 해
결

하
기

 위
해

 노
력

한
다

.

팀
 내

의
 갈

등
상

황
과

 이
해

상
충

 상
황

을
 인

지

하
고

 이
를

 해
결

하
기

 위
해

 노
력

한
다

.

(2
8)

 의
료

의
 질

 향
상

을
 위

해
 지

속
적

인
 개

선

활
동

을
 한

다
.

의
료

의
 질

 향
상

을
 위

해
 지

속
적

인
 팀

평
가

 및
 

개
선

활
동

을
 한

다
.

(C
on

tin
ue

d o
n n

ex
t p

ag
e)

A
pp

en
di

x 3
. C

on
tin

ue
d
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델
파

이
조

사
 전

 한
국

의
 환

자
 중

심
 의

사
 역

량
델

파
이

조
사

 후
 한

국
의

 환
자

 중
심

 의
사

 역
량

※
 후

속
연

구
를

 통
해

 최
종

 개
발

된
 역

량
과

는
 차

이
가

 있
음

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

의
사

는
 건

강
 수

호
자

(h
ea

lt
h
 a

d
vo

ca
te

)로

서
 사

회
를

 향
하

여
 다

음

과
 같

은
 역

량
을

 가
진

다
.

건
강

증
진

을
 위

한
  

사
회

적
 참

여

(2
9)

 환
자

가
 보

건
의

료
 자

원
과

 서
비

스
를

 통
해

 

건
강

을
 증

진
할

 수
 있

도
록

 협
력

한
다

.

의
사

는
 보

건
의

료
 리

더

(h
ea

lt
h
ca

re
 le

ad
er

)로

서
 사

회
를

 향
하

여
 다

음

과
 같

은
 역

량
을

 가
진

다
.

건
강

증
진

을
 위

한
  

사
회

적
 활

동

환
자

의
 건

강
증

진
을

 위
해

 사
회

가
 가

진
 다

양

한
 자

원
과

 서
비

스
를

 활
용

한
다

.

(3
0
) 
환

자
의

 건
강

을
 보

호
하

고
 증

진
하

기
 위

한
 

법
, 
제

도
, 
정

책
수

립
에

 참
여

한
다

.

주
민

의
 건

강
 및

 의
료

 관
련

 필
요

에
 대

응
하

여
 

지
역

사
회

에
 적

절
한

 공
중

보
건

 의
료

활
동

에
 

참
여

한
다

.

지
역

사
회

 보
건

 개
선

(3
1)

 지
역

사
회

와
 협

력
하

여
 주

민
의

 건
강

 결
정

 

요
인

과
 요

구
를

 파
악

하
여

 대
응

한
다

.

국
민

의
 건

강
을

 증
진

하
고

 보
호

하
는

 정
책

, 
법

, 

제
도

 수
립

에
 의

료
의

 전
문

성
을

 발
휘

한
다

.

(3
2
) 
지

역
사

회
의

 공
중

보
건

 활
동

을
 통

해
 주

민

의
 건

강
을

 수
호

한
다

.

(3
0번

 역
량

과
 합

쳐
짐

)

(3
3)

 보
건

의
료

 조
직

의
 비

용
-효

과
적

 관
리

체
계

를
 통

해
 효

율
성

을
 높

힌
다

.

(삭
제

)

사
회

적
 책

무
 이

행
(3

4
) 
보

건
의

료
 취

약
계

층
의

 건
강

문
제

를
 파

악

하
여

 개
선

한
다

.

사
회

적
 책

무
 이

행
보

건
의

료
 취

약
계

층
의

 건
강

문
제

를
 파

악
하

고
 

개
선

한
다

.

(3
5)

 의
료

자
원

의
 공

정
한

 분
배

와
 공

평
한

  

활
용

을
 통

해
 의

료
불

균
형

 해
소

에
 기

여
한

다
.

의
료

자
원

의
 공

정
한

 활
용

을
 통

해
 불

균
형

  

해
소

에
 기

여
한

다
.

(3
6
) 
보

건
의

료
사

회
의

 미
래

변
화

에
 전

향
적

으

로
 대

응
한

다
.

미
래

의
 보

건
의

료
 변

화
에

 대
응

할
 수

 있
는

  

준
비

를
 한

다
.

(C
on

tin
ue

d o
n n

ex
t p

ag
e)

A
pp

en
di

x 3
. C

on
tin

ue
d
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델
파

이
조

사
 전

 한
국

의
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자
 중

심
 의

사
 역

량
델

파
이

조
사

 후
 한

국
의

 환
자

 중
심

 의
사

 역
량

※
 후

속
연

구
를

 통
해

 최
종

 개
발

된
 역

량
과

는
 차

이
가

 있
음

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

의
사

는
 전

문
직

업
인

(p
ro

fe
ss

io
n
)으

로
서

 

자
신

에
 대

하
여

 다
음

과
 

같
은

 역
량

을
 가

진
다

.

직
무

윤
리

 준
수

(3
7
) 
진

료
과

정
에

서
의

 윤
리

적
 측

면
을

 인
식

하

고
 윤

리
적

 문
제

가
 발

생
했

을
 경

우
 적

절
한

  

대
응

을
 한

다
.

의
사

는
 전

문
직

업
인

(p
ro

fe
ss

io
n
a
l)
으

로
서

 

자
신

에
 대

하
여

 다
음

과
 

같
은

 역
량

을
 가

진
다

.

직
무

윤
리

준
수

진
료

과
정

에
서

의
 윤

리
적

 측
면

을
 인

식
하

고
  

윤
리

적
 문

제
가

 발
생

했
을

 경
우

 적
절

한
 대

응

을
 한

다
.

(3
8)

 의
사

윤
리

강
령

 및
 의

사
윤

리
지

침
을

 숙
지

하
고

 이
를

 바
탕

에
 둔

 진
료

를
 수

행
한

다
.

의
사

윤
리

강
령

 및
 의

사
윤

리
지

침
을

 숙
지

하
고

 

이
를

 바
탕

에
 둔

 진
료

를
 수

행
한

다
.

(3
9)

 진
료

과
정

에
서

 발
생

할
 수

 있
는

 이
해

상
충

을
 인

식
하

고
 이

를
 적

절
하

게
 관

리
한

다
.

진
료

과
정

에
서

 발
생

할
 수

 있
는

 이
해

상
충

을
 

인
식

하
고

 이
를

 적
절

하
게

 관
리

한
다

.

(4
0
) 
전

자
 정

보
화

된
 의

료
정

보
는

 개
인

정
보

  

보
호

와
 공

익
 목

적
에

 부
합

하
게

 다
룬

다
.

전
자

 정
보

화
된

 의
료

정
보

는
 개

인
정

보
보

호
와

 

공
익

 목
적

에
 부

합
하

게
 다

룬
다

.

(4
1)

 환
자

 비
밀

 보
호

의
 원

칙
을

 알
고

 이
를

  

준
수

한
다

.

환
자

 비
밀

 보
호

의
 원

칙
을

 알
고

 이
를

 준
수

한
다

.

의
사

 주
도

의
 자

율

규
제

 참
여

(4
2
) 
자

율
규

제
를

 위
한

 전
문

직
 단

체
 및

 관
련

 

기
구

 활
동

에
 동

참
한

다
.

의
사

 주
도

의
 자

율

규
제

 참
여

전
문

가
로

서
 책

임
 있

는
 의

료
 활

동
을

 위
한

 의

사
들

의
 자

율
규

제
 원

칙
을

 이
해

하
고

 관
련

 

기
구

 활
동

에
 참

여
한

다
.

(4
3)

 자
신

의
 의

료
행

위
에

 대
한

 외
부

 비
판

을
 

수
용

하
고

 자
율

적
으

로
 규

제
한

다
.

자
신

의
 의

료
행

위
에

 대
해

 사
회

의
 객

관
적

이
고

  

합
리

적
인

 비
판

이
 있

을
 때

 성
찰

하
고

 조
정

한
다

.

(4
4
) 
동

료
 의

료
인

의
 비

전
문

적
이

고
 비

윤
리

적

인
 행

위
에

 대
하

여
 책

임
있

게
 대

응
한

다
.

동
료

 의
료

인
의

 비
전

문
적

이
고

 비
윤

리
적

인
  

행
위

에
 대

하
여

 의
사

윤
리

 지
침

에
 따

라
 대

응

한
다

.

자
기

관
리

 및
 동

료

보
호

(4
5)

 진
료

 수
행

을
 위

한
 최

적
의

 신
체

적
, 
정

신

적
 건

강
상

태
를

 유
지

한
다

.

자
기

관
리

 및
 동

료

보
호

진
료

 수
행

을
 위

한
 최

적
의

 신
체

적
, 
정

신
적

  

건
강

상
태

를
 유

지
한

다
.

(4
6
) 
자

신
과

 동
료

 의
료

인
의

 안
전

한
 진

료
환

경

을
 조

성
하

기
 위

해
 노

력
한

다
.

자
신

과
 동

료
 의

료
인

의
 안

전
한

 진
료

환
경

을
 

조
성

하
기

 위
해

 노
력

한
다

.

(C
on

tin
ue

d o
n n

ex
t p

ag
e)

A
pp

en
di

x 3
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on
tin

ue
d

Korean Medical Education Review 2023; 25(2): 139-158

https://doi.org/10.17496/kmer.23.001 157

Korean Medical Education Review



델
파

이
조

사
 전

 한
국

의
 환

자
 중

심
 의

사
 역

량
델

파
이

조
사

 후
 한

국
의

 환
자

 중
심

 의
사

 역
량

※
 후

속
연

구
를

 통
해

 최
종

 개
발

된
 역

량
과

는
 차

이
가

 있
음

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

의
사

는
 학

문
을

 다
루

는
 

사
람

(s
ch

o
la

r)
으

로
서

 

학
문

에
 대

하
여

 다
음

과
 

같
은

 역
량

을
 가

진
다

.

지
속

적
 전

문
성

 개
발

(4
7
) 
학

문
적

 전
문

성
에

 대
한

 성
찰

을
 통

해
  

새
로

운
 학

습
이

 필
요

한
 부

분
을

 찾
아

낸
다

.

의
사

는
 의

학
의

 발
전

에
 

기
여

하
는

 사
람

(s
ch

o
l-

a
r)

으
로

서
 학

문
에

 대

하
여

 다
음

과
 같

은
 역

량

을
 가

진
다

.

지
속

적
 전

문
성

 개
발

새
로

운
 지

식
과

 술
기

를
 학

습
하

고
 활

용
한

다
.

(4
8)

 전
문

성
 향

상
에

 필
요

한
 정

보
와

 자
원

을
 

학
습

하
고

 활
용

한
다

.

(4
7
번

 역
량

과
 합

쳐
짐

)

의
료

인
의

 교
육

 촉
진

(4
9)

 학
습

환
경

을
 조

성
하

고
 동

료
, 
후

배
 의

사
, 

학
생

을
 효

과
적

으
로

 교
육

한
다

.

의
료

인
의

 학
습

 촉
진

효
과

적
 교

육
, 
객

관
적

 평
가

와
 건

설
적

 피
드

백

을
 통

해
 의

료
인

의
 학

습
을

 지
원

한
다

.

(5
0
) 
동

료
, 
후

배
의

사
, 
학

생
의

 수
행

을
 객

관
적

으
로

 평
가

하
고

, 
건

설
적

인
 피

드
백

을
 제

공
한

다
.

(4
9번

 역
량

과
 합

쳐
짐

)

연
구

에
 기

여
(5

1)
 의

학
 발

전
을

 위
한

 학
문

적
 질

문
을

 제
기

하
고

, 
그

것
을

 해
결

하
기

 위
한

 과
학

적
 방

법
을

 

선
택

한
다

.

의
학

 발
전

에
 기

여
의

료
현

장
 속

에
서

 학
문

적
 질

문
을

 제
기

하
고

, 

과
학

적
 해

결
방

법
을

 도
출

한
다

.

(5
2
) 
지

식
 창

출
을

 위
한

 연
구

수
행

 및
 그

 결
과

의
 보

급
에

 기
여

한
다

.

(삭
제

)

(5
3)

 연
구

윤
리

 원
칙

과
 지

침
을

 준
수

한
다

.
연

구
활

동
 시

 연
구

윤
리

 원
칙

과
 지

침
을

 준
수

한
다

.

A
pp

en
di

x 3
. C

on
tin

ue
d
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