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Interprofessional education (IPE) is relatively new in medical schools in South Korea. Since the introduction of IPE in 2022, its effective and sustainable 
implementation has been of great interest in medical schools. This study analyzed literature on the development of IPE in the United States, Canada, the 
United Kingdom, Australia, and Japan to explore strategies for successful IPE in Korean medical schools. A systematic literature search focused on insti-
tutionalizing IPE yielded 30 papers for review. The findings included the following crucial elements for effective IPE: (1) government or institutional-led 
support; (2) establishment of networks and partnerships; (3) development of standardized core competency frameworks for IPE; and (4) inclusion of 
IPE in accreditation standards. These aspects underscore the importance of IPE as an essential component of health professional education that should 
be effectively and sustainably implemented in academic settings. The study concludes that the successful integration and sustainable development of IPE 
in Korean health education will necessitate expanded and proactive governmental support. Moreover, promoting collaborations among universities, 
hospitals, and local healthcare institutions will be vital for creating synergies in implementing IPE programs. Establishing networks to develop and exe-
cute joint IPE initiatives and securing initial support for conceptualizing and developing competency frameworks will be critical. Additionally, forming 
consortia of healthcare accreditation bodies to collaboratively develop and incorporate IPE standards into evaluation criteria will be essential. Efforts to 
surmount these challenges will contribute to building a structural and institutional support system for the successful introduction and sustainability of 
IPE in Korea. 
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서론

현대 의료환경에서 단일 의료 전문가만으로는 환자에게 필요

한 모든 치료를 제공하는 것이 어려워졌다. 대신 다양한 배경과 

기술을 갖춘 의료전문가들로 구성된 팀이 환자의 치료를 담당하

게 되었다[1]. 이런 변화는 전문직 간 협업의 필요성을 강조하며 

전문직 간 교육(interprofessional education, IPE)의 중요성을 증대

시켰다. IPE는 학문적 경계를 초월하여 다른 직군에 대한 이해를 

증진시키고, 효율적인 팀 기반 의료서비스 제공에 필수적인 협업

과 소통능력을 개발하는 데 중점을 둠으로써 의료 전문가(health 

professionals)들이 복잡해지는 의료서비스 환경에 효과적으로 대

응하고 협업할 수 있도록 지원한다[2]. 이는 환자 중심의 진료를 

가능하게 하고, 의료서비스의 효율성과 질을 향상시켜, 궁극적으

로 환자안전을 개선하는 데 기여한다[3,4].
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영국의 Centre for the Advancement of Interprofessional Educa-
tion (CAIPE)의 정의에 따르면, IPE는 ‘둘 이상의 전문직이 함께 

배우고(learn with), 서로에게서 배우고(learn from), 서로에 대해 

배움(learn about each other)으로써 효과적인 협업과 의료의 질이 

향상될 때 발생’된다고 하였다[5]. 이는 단순히 다양한 전문직군

의 학생들을 한 장소에 모아 교육하는 것을 넘어서는 것으로[6], 

상호 참여의 학습기회를 통해 향후 효과적인 전문직 간 팀 업무

와 복잡한 의료환경에 대응하는 역량을 개발하는 교육적 접근법

이라 할 수 있다. 이러한 측면에서 IPE는 학습과정에 중점을 두

며, 의료서비스의 복잡성과 실행, 의료현장의 실제성, 학습과정

을 통한 전문직 사회화가 중요 구성요소로 작용한다[7]. IPE는 여

러 나라에서 전문직 간 의사소통 실패와 협력 부족으로 인한 환

자안전 위협, 의료서비스의 복잡성 증가, 고령화 사회의 도래와 

만성질환자의 증가로 인한 의료서비스의 질 개선에 대응하려는 

노력의 일환으로 대두되기 시작하였다[8,9]. 1988년에 세계보건

기구(World Health Organization, WHO)가 보건의료 전문가들이 

팀 기반 환경에서 효과적으로 협력하도록 하는 훈련이 필요하다

는 보고서를 발표하면서 IPE의 중요성이 크게 부각되었고, 전 세

계적으로 IPE에 대한 관심이 급격히 증가하였다[10].

WHO가 IPE를 모든 보건의료 전문가 교육의 필수 요소로 인

정하면서 그 필요성에 대한 인식도 높아졌다[11]. 대표적으로 미

국, 영국, 호주, 캐나다를 비롯한 여러 국가에서는 IPE 교육과 관

련 연구가 더욱 활발히 진행되었고, 일본을 포함한 아시아 국가

들에서도 IPE가 보건의료분야 교육에 적극 도입되었다[12]. 이들 

국가는 IPE의 질을 보장하고 일관된 교육을 제공하기 위해 국가 

차원의 표준과 지침을 제공하는 등 IPE를 정착시키기 위한 제도

적, 구조적 노력을 기울이고 있다[5,13-15]. 또한 여러 국가에서

는 IPE 프로그램의 실행 및 효과를 평가하고 지원하기 위해 평가

인증기준에 IPE 관련 기준을 통합하고 있다[16-18]. 각 국가 및 

기관별로 구체적인 평가기준은 다양할 수 있지만, IPE의 중요성

을 인정하고 이를 강화하기 위한 전반적인 노력의 일환으로, IPE 

관련 항목을 평가인증기준에 포함시키는 경향이 증가하고 있다. 

이러한 세계적 추세에 따라, 많은 국가들이 IPE를 효과적으로 구

현하고 지속 가능하게 관리하기 위해 전문 조직을 설립하고, 명

확하고 강력한 규정과 기준을 마련하는 노력을 하고 있다.

반면, 국내에서도 최근 IPE가 도입되어 시행되고 있다. 2022년

도 IPE 교육 현황조사에 따르면 설문에 응답한 32개 의과대학 중 

10개 대학(31.3%)에서 IPE를 시행한 경험이 있거나 시행 중이며, 

주로 2018년 이후에 시행된 것으로 파악되었다[19]. 대부분 각 대

학에서 IPE 프로그램을 독자적으로 운영하는 경우가 많아 교육

내용과 방법에 있어 표준화된 접근이 부족하다고 볼 수 있다. 또

한 참여하는 전문직군은 주로 간호대학생에 국한되어 있고, 다른 

보건 관련 학문의 참여가 상대적으로 적다. 이로 인해 전문직 간

의 교육이 보다 폭넓은 협력과 실제 의료현장의 다양성을 반영하

는 데 한계가 있다. 이처럼 국내에서는 IPE의 개념이 도입 초기 

단계에 있으며, IPE에 대한 관심과 확대 요구는 점차 증가하고 있

지만[19-21], 구성원과 이해관계자의 인식 부족, 자원의 지원 부

족 등으로 일부 관심 연구자나 교육자에 의해 단편적으로 시행되

어 IPE의 지속 가능성이 제한적인 상황이었다.

국내 임상적 환경에서 IPE는 아직 친숙한 개념은 아니다. 보건

의료 전문직 간 상호배타성으로 인해 소통에 어려움을 겪는 것도 

현실이다. 실제로 다른 보건의료 전문가와 함께 일 하면서 위계 

관계, 원활하지 못한 의사소통, 역할 모호성, 지식의 부족 등을 

경험하기도 한다[22]. 이처럼 의료현장에서 직종 간 갈등으로 인

한 협력적 관계 형성에 어려움을 겪고 있지만, 적절한 해결책도 

부족한 실정이다[23]. 한편, 국내 의료환경 역시 빠르게 변화하고 

있고, 초고령화 사회 진입, 만성질환자 수 증가, 의료기술 발전으

로 인한 의료서비스의 복잡성 증가 등으로[24], 전문직 간 협업을 

통해 통합적이고 효과적인 의료서비스를 제공할 필요성은 더욱 

확대되었다. 이에 부응하기 위해 지속 가능한 IPE의 도입과 발전

을 위한 도전 과제를 명확히 이해하는 것이 중요해졌다. 따라서 

국내 의료 및 교육환경과 시스템 현황을 고려하여 성공적으로 

IPE를 정착시키고 지속 가능성을 강화하기 위해 세계 여러 나라

의 사례를 살펴보는 것이 필요하다.

이에 본 연구는 IPE의 발전과 체계화에 중추적인 역할을 한 영

국을 비롯하여, 미국, 캐나다, 일본, 호주 등 IPE를 선도하는 각 

국가들이 IPE를 어떻게 발전시켜 왔으며, 정착을 위해 어떤 제도

적 및 구조적 노력을 해왔는지를 살펴보고자 하였다. 이에 국가별 

IPE 현황과 특징을 살펴보고, 제도적 및 구조적 측면에서 공통 요

인을 도출하고 비교·분석하였다. 이를 통해 국내 의과대학에서 지

속 가능한 IPE의 시행과 활성화를 위한 방안을 제안하고자 한다.

연구방법

1. 자료수집 방법

미국, 캐나다, 영국, 호주, 일본 등 IPE를 선도하는 국가들을 대

상으로, 이들 국가의 전문직 간 교육(interprofessional education), 

전문직 간 학습(interprofessional learning, IPL), 전문직 간 진료(in-
terprofessional practice), 전문직 간 협업(interprofessional collabora-
tion)과 같은 용어를 포함하여 문헌을 수집하였다. 또한 정책(poli-
cy), 법(law), 장애물(obstacles), 장벽(barriers), 관점(perspectives), 
도전(challenges), 인증(accreditation), 기관(institution), 조직(organi-
zation), 정부(governments), 주도(initiatives), 역량(competency) 등
의 키워드로 검색하였다. 이는 조직적, 제도적 차원에서 IPE의 정
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착과 활성화를 위해 지속적으로 노력해 온 국가들의 대표적인 사

례를 중심으로 한정하기 위함이다. 본 연구는 IPE를 위해 시행된 

구조적 노력에 초점을 맞추었으며, 전문직 간 교육과정 개발이나 

프로그램 효과 분석 등을 주제로 한 연구는 문헌수집 대상에서 

제외하였다. 구체적으로, 문헌검색에는 PubMed 검색엔진을 사

용하여 과거부터 2024년 1월까지 영어로 발표된 학술저널 논문만

으로 지정했을 때 660개의 논문이 검색되었다. 검색된 논문의 초

록을 리뷰한 결과, 단순한 사례 연구, 교수 개발, 또는 척도 개발

에 관한 연구는 제외하고 본 연구에 적합한 총 30개의 논문을 최

종 포함 문헌으로 선정하였다. 또한 본 연구에서는 각국의 IPE 관

련 프로젝트 보고서, IPE 네트워크와 관련된 조직 및 기관의 홈페

이지, 그리고 e-book 자료 등을 웹페이지를 통해 추가 검토하고, 

필요에 따라 선택적으로 사용하였다.

2. 분석방법

선정된 논문들을 대상으로 조직적, 제도적 차원에서 IPE의 정

착과 활성화를 조사하기 위한 내용에 중점을 두어 분석을 시행하

였다. 이를 통해 각국에서 IPE를 지원하고 발전시키기 위해 구현

된 구조적 노력을 파악하였다. 웹페이지에서 수집된 자료는 추가

적인 정보와 IPE 구현의 배경, 현재 상황, 그리고 발전에 기여한 

주요 요소들을 이해하기 위한 목적으로 분석하였다.

연구결과

미국, 영국, 캐나다, 호주는 IPE에서 선도적인 사례로 주목받고 

있다. 이들 국가는 IPE를 초기에 도입하고 체계적으로 잘 정립하

여 교육적 타당성을 확보함으로써 제도적 정착화에 성공하였다. 

이는 이들 국가가 다양한 보건의료 전문직 간 협력을 통한 의료

서비스의 질 향상을 목표로 설정하고, 이를 교육시스템에 효과적

으로 통합시킨 결과로 볼 수 있다. 한편, 일본의 경우는 위계 지

향적 조직문화와 급속한 고령화 등이 한국과 유사한 점이 많아 

비교 연구의 중요한 대상이 된다. 일본 내에서 IPE가 어떻게 발전

하고 있는지를 살펴보는 것은 한국의 IPE 발전과 지속 가능성에 

있어서 중요한 시사점을 제공할 것이다.

1. 각 국가별 IPE 현황과 주요 특징 비교

각 국가들은 IPE의 발전을 위해 초기부터 중요한 노력을 기울

여 왔으나 각국의 접근방식은 차이를 보였다. 각 국가별 IPE 주요 

특징은 Table 1과 같다.

미국은 1972년 Institute of Medicine의 보고서 “Educating for the 
health team”이 미국의 IPE 역사의 초기 이정표가 되었으며, 이후 

다양한 보고서를 통해 팀워크와 IPE의 중요성을 강조해 왔다

[25,26]. 또한 여러 보건 전문직 간의 협력과 의사소통을 강화하

는 데 초점을 맞춘 정책과 새로운 계획(initiative)을 개발하였다

[27]. 미국이 여러 보고서와 연구를 통해 IPE의 중요성과 필요성

을 뒷받침하는 이론적 기반을 마련해왔다면, 캐나다는 정부 주도

의 프로젝트를 통해 구체적인 실행을 강조해 왔다. 캐나다 연방

정부 주도의 Commission on the Future of Healthcare in Canada 
보고서와 Interprofessional Education for Collaborative Patient-cen-
tered Practice (IECPCP) 프로젝트를 통해 전문직 간 협력이 강조

Table 1. Key features of interprofessional education 

Country Key features
USA - The Institute of Medicine report published in 1972 was an early milestone

- The importance of teamwork and multidisciplinary approaches has been emphasized through reports from various organizations and associations
- Policies and initiatives have been focused on promoting collaboration and communication with other health professions

Canada - IPE concept originated at the University of British Columbia in the 1960s
-  The Commission on the Future of Healthcare in Canada report and Interprofessional Education for Collaborative Patient-centered Practice  

project have emphasized interprofessional collaboration
- Government-led IPE projects have expanded interprofessional education

UK - Interprofessional education has been developed since the 1970s with a focus on community-based health care delivery
- A systematic government-led program has been developed and implemented since 1997
- Interprofessional education has been concluded as an integral part of health and social services education

Australia - Introduced in the 1970s, interprofessional education relies on temporary government policy funding
- Interprofessional education has been characterized by a bottom-up approach by professionals and educators.
- Rural interprofessional education has focused on rural care
- Government efforts have been made to revitalize interprofessional education since the late 2000s

Japan - The concept of team medicine was introduced at the end of the 20th century
-  Active support from the government (Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology) has been provided, along with networking 

among universities

IPE, interprofessional education.
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되었다[8]. 캐나다 정부 지원을 통해 시행된 IECPCP 프로젝트는 

IPE 발전에 중요한 전환점이 되었으며, 이를 통해 IPE 교육을 받

는 의료전문가 수를 늘리며, 모범사례를 공유하는 등 IPE 확산을 

위해 노력하였다[8]. 또한 영국은 1970년대부터 지역사회에서의 

의료서비스 제공에 중점을 두고 IPE 교육계획을 수립하여 진행

해 왔다[28]. 영국의 초기 IPE 프로그램은 소규모였으며 현지의 

필요와 기회에 대한 단기간의 대응에 그쳤으나 1997년부터 정부

가 주도하기 시작하였다[29]. 영국 정부는 IPE 프로그램 개발을 

위해 상당한 예산을 배정하였으며, 보건의료 전문직 교육에서 

IPE를 필수 교육으로 포함하고 있다[30]. 이처럼 각 국가의 IPE 

발전과정은 국가별 보건의료체계, 정책 결정구조 등 다양한 맥락

적 요인에 따라 특징적 요소들을 포함하고 있음을 확인하였다

[28-30].

호주의 IPE는 1970년대 초에 시작되었으며, 열정적인 개인

(champion)의 노력과 정부의 정책 자금에 의존하며, 단발적으로 

시도되었다[31,32]. 주로 농촌의료(rural care)에 중점을 둔 ‘rural 
interprofessional education’을 추진해 왔고[33-35], 2000년대 초반

만 해도 IPE가 보편적이지 않았다. 이는 전문가와 교육자 등에 의

한 상향식(bottom-up) 접근이었기 때문이다[36]. 이후 IPE 활성

화를 위한 정부 주도의 다양한 노력이 있었다. 서호주 보건부

(Department of Health Western Australia)는 보건교육 및 훈련 특별

팀(Health Education and Training Taskforce)을 통해 전문직 간 학

습 실무 그룹(Interprofessional Learning Working Group)을 설립하

였고, 호주 교수-학습협회(The Australian Learning and Teaching 
Council)는 고등교육 전반에 걸쳐 정부 차원의 IPE 개발 프로젝트

에 자금을 지원하였다[37]. 2006년에 Australasian Interprofessional 
Practice and Education Network (AIPPEN)의 설립하고, 이후 다양

한 보고서 발간을 통해 IPE의 개선 및 발전을 위한 근거가 제공되

었다. 이 중 “Interprofessional health education in Australia: the way 
forward” 보고서는 호주의 정책 및 실무 맥락에서 IPE의 발전을 

검토한 연구이며, IPE가 나아갈 길로 네 가지 핵심 개발영역과 

IPE 개발을 위한 주요 조치와 활성화 전략을 포함하고 있다

[38,39]. 또한 “Curriculum renewal for interprofessional education in 

health”는 IPE 개선과 발전을 이끌어내는 데 근거가 된 대표적 보

고서로 전국 단위의 보건 전문교육 관련 대학 조사를 바탕으로 

IPE의 미래 방향을 제시하였다[40]. 호주 IPE의 개발과 지속적 유

지를 위해, 고등교육, 보건, 전문직, 정부 전반에 걸친 포괄적이

고 지속적인 구조 및 절차의 확립, IPE 교육과정 및 교수역량 구

축을 위한 국가적으로 조율된 접근방식 개발, 모든 보건 전문직

의 인증기준에 IPE 기준 통합, 지속적인 IPE 연구 등 다양한 전략

을 제시하였다[40,41]. 이러한 노력들은 호주에서 IPE가 지속적

으로 발전하고, 보다 효과적인 의료서비스 제공에 기여할 수 있

는 기반을 마련하는 데 중요한 역할을 하였다.

앞서 기술한 국가들에 비해 일본의 IPE는 비교적 최근에 도입

되었다. 보건의료환경의 변화에 따른 의료서비스의 질 개선과 환

자안전을 촉진할 목적으로 20세기 말에 팀의학(team medicine)의 

개념으로 도입되었다[42]. 정부의 적극적인 지원 아래, 2005년에 

사이타마현립대학(Saitama Prefectural University)에서 최초로 IPE 

워크숍이 개최되었고[43], 이는 일본 내에서 IPE에 대한 인식 확

산의 계기가 되었다. 2008년에는 일본 전문직 간 업무 및 교육 네

트워크(Japan Interprofessional Working and Education Network, 

JIPWEN)가 결성되어 IPE 확산과 실천을 촉진하는 데 중요한 역

할을 하였다[44]. 또한 문부과학성(Ministry of Education, Culture, 
Sports, Science and Technology)은 2009년 ‘Consortium for Inter-
professional Education Strategy 21’를 통해 대학 간 협력을 지원하

였고, 이는 IPE 모듈의 공동 개발을 촉진하였다[32]. 일본의 IPE 

시행은 직종 간, 대학 간 차이가 있긴 하지만 적용률이 높은 편으

로[45,46], IPE를 보건의료 교육의 핵심 요소로 인식하고 있다. 이

처럼 일본의 IPE는 정부 및 관련 기관의 지원, 네트워크 구축, 교

육프로그램의 개발과 실행을 통해 지속적인 발전을 이루고 있다.

각 국가의 IPE의 발전 경과의 특징을 분석한 결과, 모든 국가에

서는 IPE의 중요성을 인식하고, 이를 촉진하기 위해 주로 정부가 

주도하여 정책과 프로젝트를 개발하고 지원해 왔다. 미국은 여러 

보고서와 연구를 통해 이론적 기반을 마련한 반면, 캐나다는 정

부 주도의 프로젝트를 통해 구체적인 실행을 강조해 왔다. 또한 

영국은 지역사회 기반 서비스와 정부 주도의 프로그램 개발을 통

해 IPE를 실천적으로 통합한 점을 특징적 요소로 볼 수 있다. 호

주는 처음에 농촌지역 의료에 중점을 두고 추진하였고, 상향식

(bottom-up) 접근에서 정부 주도의 조직적이고 적극적인 하향식

(top-down) 접근이 강화되었다. 일본은 처음부터 정부의 적극적

인 지원과 함께 대학 간 네크워크 구축을 기반으로 발전하였다.

2. IPE 관련 네트워크와 파트너십 구축을 위한 전문기구의 조직

IPE 관련 주요 전문기구들은 각 국의 IPE 발전과 활성화에 핵

심적인 역할을 수행해 왔다(Table 2). 미국의 대표적인 IPE 관련 

전문협의체인 Interprofessional Education Collaborative (IPEC)는 

전문직 간 교육 실행을 위한 핵심 역량 설정과 국내·외 파트너십

을 통한 네트워크 형성에 중점을 두었으며[47,48], National Cen-
ter for Interprofessional Practice and Education, American Interpro-
fessional Health Collaborative 등에서도 관련 연구 및 리더십 프로

그램을 시행하고 모범사례를 개발하고 자원을 공유하는 등 전문

직 간 협력을 강화하고 국가적, 국제적으로 정책결정에 영향을 

미치는 등 전문직 간 교육 발전에 기여하고 있다[49,50].

캐나다의 대표적인 조직인 Canadian Interprofessional Health 
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Table 2. Organizations focused on interprofessional education in each country 

Country Organization Founded Roles Membership Level Website
USA Interprofessional  

Education Collabo-
rative

2009 - Serves as key platform for 
promoting and support-
ing IPE, offering a variety 
of educational and prac-
tical opportunities

- Representatives from var-
ious healthcare profes-
sional education institu-
tions

National http://www.ipecollaborative.
org/

- Medicine, nursing, phar-
macy, dentistry, public 
health, and various other 
healthcare specialties

Canada Canadian Interpro-
fessional Health 
Collaborative

2006 - Develops national-level 
policies and guidelines 
related to IPE and pro-
vides necessary resources

- Healthcare professional 
educators, researchers, 
policymakers, practi-
tioners, and more

National http://www.cihc.ca/

- Medicine, nursing, phar-
macy, physical therapy, 
occupational therapy, 
and others

UK Centre for the Ad-
vancement of Inter-
professional Educa-
tion

1987 - Scholarly organization 
that works nationally and 
internationally to gener-
ate, synthesize, and trans-
late the evidence base for 
best practice in IPE and 
CP

- Educators, researchers, 
practitioners, and stu-
dents

National https://www.caipe.org/

- Various professions with-
in healthcare and social 
services.

Australia Australasian Inter-
professional Prac-
tice and Education 
Network

2006 - A community of practice 
for individuals, groups, 
institutions and organi-
zations across Australia 
and New Zealand

- Researchers, scholars, and 
clinicians interested in 
IPE and collaborative 
practice

Regional networks https://anzahpe.org/AIPPEN

Japan Japan Interprofes-
sional Working and 
Education Net-
work

2008 - To discuss core issues re-
lated to IPE and provide 
multiple models

- 11 Japanese universities Consortium https://jipwen.dept.showa.gun-
ma-u.ac.jp

Japan Japan Association for 
Interprofessional 
Education

2008 - Academic society to pro-
mote education, research, 
and practice on IPE and 
interprofessional work-
ing

- Academic and clinical ex-
pert, health professionals, 
researchers, and practi-
tioners from a variety of 
health-related profes-
sions

Consortium https://www.jaipe.jp

IPE, interprofessional education; CP, collaborative practice.

Collaborative (CIHC)는 2006년에 처음 설립된 캐나다의 다양한 

보건의료 전문가들 간 협력을 촉진하는 비영리 기관 중 하나이

다. 2006년부터 2012년까지 캐나다 연방 정부의 재정지원을 통

해 다양한 건강 관련 직종의 전문가들 간 협력을 강조하며 팀 기

반 접근을 통해 질 높은 의료를 제공하는 것을 목표로 하는 IPE 

개발 관련 교류와 지원을 촉진하는 역할을 수행하였으며 이 협회

의 중요한 결과물 중 하나인 국가 전문직 간 역량 틀(framework)

의 개발이 이루어졌다[15].

영국에서 IPE를 주도적으로(initiative) 이끌어가는 데 가장 큰 

기여를 한 것은 1987년에 출범한 CAIPE이다. CAIPE는 초기에는 

1차 진료를 위한 전문직 간 교육에 중점을 두었지만, 곧 지역사

회 기반 및 병원 기반 진료로 그 적용범위를 확장하였다[51]. 

CAIPE는 각 전문직 내, 전문직 간의 의사소통 채널의 확장에 기

여하였으며 IPE를 위한 다양한 교육프로그램 및 자원 등을 제공

하고 있다. CAIPE는 현재 보편적으로 사용하는 IPE의 개념적 정

의를 제시하였다는 점에서도 의미를 가진다[52]. CAIPE는 IPE의 

가치와 중요성에 대한 인식을 높이고 다양한 보건의료 직군 간의 

협업적 실무와 네트워킹을 촉진하는 데 기여할 뿐만 아니라 1987
년에 Journal of Interprofessional Care를 창간하여 전 세계적으로 전문

직 간 교육의 중요성에 대한 인식을 증진시키고 활발한 연구의 

확산에 기여하였다[53]. 뿐만 아니라 출판사가 1997년에 “All To-
gether Better Health”이라는 글로벌 전문직 간 교육 컨퍼런스를 후

원함으로써 IPE가 전 세계적으로 한 단계 더 진보하는 데 기여하

였다[27].
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호주는 앞서 기술한 국가들과 달리 AIPPEN이 설립되기 전까

지 Rural Interprofessional Practice and Education Network가 유일

하였다[54]. AIPPEN은 2006년에 설립된 호주의 전문직 간 실무 

및 교육 네트워킹을 위한 조직으로[55], 호주와 뉴질랜드 양국 대

표로 구성된 운영위원회가 주도하며, 두 국가의 개인, 집단, 기관 

및 조직을 위해 IPE교육과 자료를 제공하며, IPE 홍보 및 연구활

동을 수행한다[56]. 또한 보건인력 정책 및 실무 변화에 영향을 

미치고 지역 전체에 IPE 정보를 전파하는 것을 목표로 한다[54]. 

호주 및 뉴질랜드 보건 전문 교육자 협회(Australian & New Zea-
land Association for Health Professional Educators)와의 파트너십을 

통해 IPE의 자원 공유를 촉진하고 있다. AIPPEN은 호주와 뉴질

랜드의 대표성을 갖고, ‘Interprofessional.Global’ 연맹과도 연결되

어 있다.

일본은 IPE의 도입과 동시에 협의체가 구성되었다. JIPWEN은 

2008년에 설립되었으며, 보건 전문교육에 종사하는 11개 대학으

로 구성되어 있다[57]. 이들 대학은 대학 고유의 IPE 프로그램을 

시행해 왔으며, 대부분 정부로부터 재정적 지원을 받았다. JIPW-
EN의 주요 목적은 IPE의 핵심 문제를 논의하고 IPE 프로그램에 

관심이 있는 기관이 대학의 학습 및 환경에 맞게 조정할 수 있도

록 복수 모델을 제시하는 것이다[44]. 주요 활동은 IPE 프로그램

을 영어로 홍보하고, IPE 경험 및 평가를 공유하며, WHO와 같

은 국제기관과 협력하고, 일본 내 IPE에 대한 논의 및 확산을 위

해 일본 IPE 협회인 일본 전문직 간 교육협회(Japan Association 

for Interprofessional Education, JAIPE)를 지원하는 것이다. 또한 

IPE 프로그램을 강화하고 지속하기 위해 정부와 소통하며, 보건 

인적 자원 정책에서 IPE 중요성을 옹호하는 활동을 통해 IPE의 

확산을 위해 노력하고 있다[57]. 한편, JAIPE는 대학 교수진과 실

무 전문가 간의 교류를 위한 포럼으로 2008년에 설립되었다[58]. 

JAIPE는 다양한 보건복지분야에 종사하는 회원들과 연례 회의

(annual meeting)를 개최하고, 학술지를 발행하고 있다[59].

요약하면, 미국의 IPEC는 IPE 실행을 위한 핵심 역량과 국내·

외 파트너십을 형성하는 데 중점을 둔 반면, 캐나다의 CIHC는 

팀 기반 접근을 통해 질 높은 의료 제공을 목표로 하였다. 영국의 

CAIPE는 전문직 간 교육의 가치와 중요성을 높이는 데 기여하

며, 호주의 AIPPEN과 일본의 JIPWEN은 각각 자국 내에서 IPE
를 촉진하고 IPE 프로그램을 개선하고자 노력해왔다. 각 국가의 

IPE 관련 조직들은 각기 다른 접근방식과 중점을 두고 있으나, 핵

심 역량 설정, 파트너십 형성, 모범사례 개발, 자원 공유를 통해 

국가적, 국제적 정책 결정에 영향을 미치며, IPE의 가치와 중요성

을 널리 확산시키는 데 기여하고 있다.

3. IPE를 위한 표준화된 핵심 역량 틀 개발

각 국가의 IPE 역량 틀(framework)은 보건의료분야에서 효과적

인 팀워크와 협업을 촉진하기 위해 개발된 지침이다(Table 3). 이 

역량 틀(framework)을 통해 제시된 역량은 전문직 간 교육과 실습

을 위한 근거 기반 표준을 제공하고, 교육프로그램의 설계, 실행, 

평가에 일관된 기준을 제공하며, 전문직 간 역량 기반 교육을 촉

진할 수 있다.

미국과 캐나다는 국가 차원에서 IPE 역량 틀(framework)을 제

시하였다. 미국은 IPEC 설립을 통해 IPE의 핵심 역량을 정립하기 

시작했으며, 이는 미국 내에서 IPE에 대한 관심과 참여를 촉진하

는 중요한 계기가 되었다[27]. 2011년에 Interprofessional Collabo-
rative Practice (IPCP)의 핵심 역량을 규정하는 보고서가 발간되고 

개정되어 왔다[48]. 이 역량 틀(framework)은 보건 전문직 전반에 

널리 보급되어 커리큘럼과 인증기준에 포함되었다. 미국은 가치

와 윤리, 역할과 책임, 소통, 팀과 팀워크의 네 가지 주요 영역에 

초점을 맞추고 있으며, 이러한 역량 틀(framework) 제시를 통해 

다양한 보건의료 전문직 간의 효과적인 협업을 위한 교육적 기반

을 마련했다. 캐나다의 역량 틀(framework)은 CIHC에 의해 개발

되었으며, 보건의료분야 전문직 간 협력적 실무를 촉진하기 위한 

중요한 지침으로 활용되고 있다[15]. 이 역량 틀(framework)은 협

업 리더십, 역할 명확화, 팀 기능, 전문직 간 의사소통, 환자 중심 

치료, 전문직 간 갈등 해결의 여섯 가지 도메인으로 구성되어 있

으며, 특히 협업 리더십과 전문직 간 갈등 해결 같은 역량은 팀 

내 리더십 개발과 갈등관리 기술의 중요성을 강조한다. 반면, 영

국은 개별 대학과 전문기관이 자체 IPE 역량을 개발하고 적용했

다. 영국의 대표적인 전문직 간 역량(interprofessional capability)은 

정부의 지원하에 셰필드 대학교(The University of Sheffield)와 셰

필드 할럼 대학교(Sheffield Hallam University) 간의 협력 프로젝트

인 Combined Universities Interprofessional Learning Unit에 의해 개

발되었다[9]. 이 역량 틀(framework)은 윤리적 실천, 실천에서의 

지식, 전문직 간 협력, 성찰의 네 가지 주요 영역으로 구성되어 

있으며, 교육과 실습에서 전문직 간의 협력적 학습과 성찰을 강

조한다. 환자 중심의 치료, 전문직 간 의사소통과 팀워크는 모든 

역량 틀(framework)에서 강조되는 핵심 역량이며, 이는 보건의료 

팀 내에서의 효과적인 협업과 의사소통이 질 높은 환자 치료에 

필수적임을 인정하는 것이라 할 수 있다. 또한 모든 역량 틀

(framework)에서 가치와 윤리, 역할 명확화를 통한 서로의 전문성 

존중과 윤리적인 실천 독려가 중요한 요소로 확인되었다.

앞선 국가들과 달리 호주에서는 아직 IPE 역량에 대해 합의된 

것이 없으나, 커튼 대학(Curtin University)이 자체적으로 전문직 

간 역량 틀(interprofessional capability frameworks)을 개발한 바 있

다. 이 틀(framework)는 세 가지 핵심 요소에 대해 세 단계의 성과 
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레벨을 제시하며, 5가지 역량에 해당하는 커뮤니케이션, 팀 기

능, 역할 명확화, 갈등 해결, 성찰을 갖추는 데 중점을 둔다[60]. 

한편, 2015년 보건 전문직 인증 위원회 포럼(Health Professions 
Accreditation Collaborative Forum)은 호주 내 인증을 위한 기준으

로 2017년 O’Keefe 등[61]이 개발한 전문직 간 학습 역량(Inter-
professional Learning Outcome)을 채택하기로 합의한 바 있다[62].

일본에서는 IPE의 체계적인 시행과 효과적인 개선을 위해 최

근에 역량 틀(framework) 개발을 시도하였으며, 학계 전문가(aca-
demic professionals)와 실무 이해관계자(practical stakeholders)가 개

발과정에 참여하였다[42]. 역량 틀(framework)은 ‘환자/고객/가

족/지역사회 중심’과 ‘전문직 간 의사소통’이라는 두 개 핵심 영

역과 ‘역할 기여(role of contribution),’ ‘관계 촉진(facilitation of re-
lationships),’ ‘성찰(reflection),’ ‘타인에 대한 이해(understanding of 
others)’라는 네 가지 주변 영역으로 구성되어 있다[63]. 이는 관

련 학회와 이해 관계자 간 합의에 기반하여 일본에서 최초로 전

문직 역량 틀(framework)을 개발하였다는 점에서 의미를 가진다.

요약하면, 각 국의 보건의료 전문직 간 효과적인 협업을 촉진

하기 위한 목적으로, 미국과 캐나다는 국가 차원에서, 영국과 호

주는 개별 대학과 전문기관을 통해, 일본은 전문기관의 후원을 

통해 역량 틀(framework)을 개발하였다. 이러한 역량 틀(frame-
work)은 공통으로 보건의료 팀 내 효과적인 협업, 의사소통, 환자 

중심 치료를 강조하며, 전문직 간 의사소통과 갈등 해결 등을 중

요 요소로 포함하고 있다.

4. 교육의 질 보증을 위한 IPE를 평가인증에 도입

보건의료분야에서 평가인증에 IPE를 포함하는 것은 전문직 간 

협업, 즉 IPC와 IPE의 중요성을 강조하고, 교육프로그램의 질을 

보증하는 데 중요한 역할을 한다. 각 국가의 평가인증기준은 IPE

Table 3. Interprofessional education competency frameworks in each country 

Country Title Domain Example of statements regarding communication
USA Core Competencies for Interprofessional 

Collaborative Practice [47]
- Values and ethics -  Practice active listening that encourages ideas and 

opinions of other team members- Roles and responsibilities
- Communication
- Teams and teamwork

Canada National Interprofessional Competency 
Framework [13]

- Patient/client/family/community-centered 
care

-  Effectively facilitate discussions and interactions 
among team members

- Role clarification
- Team functioning
- Collaborative leadership
- Interprofessional communication
- Interprofessional conf lict resolution

UK Interprofessional Capability Framework 
[59]

- Ethical practice -  The interprofessional team member consistently 
communicates sensitively in a responsive and re-
sponsible manner, demonstrating effective inter-
personal skills in the context of patient/client-fo-
cused care

- Knowledge in practice
- Interprofessional working
- Ref lection

Australia Interprofessional capability framework [60] Five collaborative practice capabilities -  Actively listens to knowledge and opinions of all 
team members - Communication

 - Team function
 - Role clarification
 - Conf lict resolution
 - Ref lection

Australia A set of common Interprofessional Learn-
ing Competencies [61]

Eight Interprofessional Learning Competen-
cies statements

-  Explain interprofessional practice to patients, cli-
ents, families, and other professionals

Japan Interprofessional competency framework 
[64]

Core domains: -  Recognize and resolve disagreements in relation to 
patient care that arise from different disciplinary 
perspectives

 -  Patient-/client-/family-/community-cen-
tered

 - Interprofessional communication
Peripheral domains:
 - Role contribution
 - Facilitation of relationship
 - Ref lection
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의 촉진을 위한 구체적인 기준을 포함하고 있으며, IPC와 IPE를 

교육프로그램의 중요한 부분으로 인식하고 있다(Table 4).

미국의 Health Professions Accreditors Collaborative는 보건의료

분야의 인증기관들이 협력하여 인증 관련 기준, 정책 및 절차를 

보증하고, 학생들이 실무와 전문직 간 팀워크에 참여할 수 있도

록 준비시키는 것을 목적으로 하며, 이들 중 22개가 IPE 기준을 

보유하거나 개발 중이다[25]. 2019년에는 회원 인증기관 간에 

IPE 및 IPCP에 대한 공통 용어, 정의, 역량을 담은 지침 보고서를 

발표했다[64]. 미국의 의학교육 인증기구인 Liaison Committee on 

Medical Education (LCME)은 인증기준 중 교육환경(academic en-
vironment), 교육과정(curricular content) 내 세부 기준인 의료윤리

(medical ethics), 의사소통능력(communication skills), 전문직 간 

협업기술(interprofessional collaborative skills)에서 IPE 관련 내용을 

포함시키고 있다.

캐나다에서는 “Accreditation of Interprofessional Health Educa-
tion” 프로젝트를 통해 IPE에 관련된 인증기준을 구체화하였으

며, 세계 최초로 여러 보건 전문직의 인증기준에 IPE 내용을 포함

시킴으로써 IPE 발전과정에 획기적이며 의미 있는 원동력이 되

었다[65]. 이 프로젝트는 보건의료 전문가 교육프로그램에서의 

전문직 간 협업과 교육을 증진하고자 하는 목적으로, 2007년부터 

캐나다 보건부의 지원을 받아 단계적으로 진행되었다[65,66]. 첫 

번째 단계에서는 IPE에 대한 인증과 관련된 기준, 준거, 및 측정/

평가방법의 개발을 안내하는 지침을 개발했고[67], 두 번째 단계

에서는 전문직 간 기준을 적용할 문구(language)의 예시와 모든 

보건의료 직군의 평가인증에서 일관되고 신뢰로운 평가를 위한 

인증 가이드를 개발했다[68]. 이를 통해 캐나다는 세계 최초로 의

학, 간호, 작업치료, 약학, 물리치료, 사회사업 등 6개 보건 전문

직의 인증기준에 IPE를 포함하게 되었다[68]. 1979년에 설립된 

Table 4. Interprofessional education-related standards within the accreditation for medical education in each country 

Country Accreditation title Accreditation body IPE included Domains Exemplary accreditation standard
USA Functions and structure 

of a medical school: 
standards for accredita-
tion of medical educa-
tion programs leading 
to the MD degree

- Liaison Committee on 
Medical Education

2016 - Competencies, curricu-
lar objectives, and cur-
ricular design

6.7 Academic environments
The faculty of a medical school ensure that medi-

cal students have opportunities to learn in aca-
demic environments that permit interaction 
with students enrolled in other health profes-
sions, graduate and professional degree pro-
grams, and in clinical environments that provide 
opportunities for interaction with physicians in 
graduate medical education programs and in 
continuing medical education programs.

- Curricular content

Canada Committee on Accredi-
tation of Canadian 
Medical Schools Stan-
dards and Elements

- Committee on Accredi-
tation of Canadian 
Medical Schools

2011 - Curricular content 7.8 Communication skills
The faculty of a medical school ensures that the 

medical curriculum includes specific instruction 
in communication skills as they relate to com-
munication with patients and their families, col-
leagues, and other health professionals

UK Promoting excellence: 
standards for medical 
education and training

- General Medical Coun-
cil

2015 – Learning environment 
and culture

R1.17 Organizations must support every learner 
to be an effective member of the multiprofes-
sional team by promoting a culture of learning 
and collaboration between specialties and pro-
fessions.

- Supporting learners
- Developing and imple-

menting curricula and 
assessments

Australia Assessment and accredi-
tation of primary medi-
cal programs

- Australian Medical 
Council

2012 - 2.3. Learning and 
teaching

2.3.3. Students work with and learn from and 
about other health professionals, including 
through experience of interprofessional learning 
to foster collaborative practice.

Japan Basic Medical Education: 
Japanese Specifications 
by WFME Global 
Standards for Quality 
Improvement

- Japan Accreditation 
Council for Medical 
Education

2015 - 2.5. Clinical medicine 
and skills

B.2.5.1. Acquire sufficient knowledge, clinical 
skills, and health care professions skills to enable 
them to perform appropriate medical responsi-
bilities after graduation

Health care professional skills include patient 
management skills, teamwork and leadership, 
and professional/multidisciplinary collabora-
tion practices.

IPE, interprofessional education; MD, Doctor of Medicine; WFME, World Federation for Medical Education.
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캐나다 의과대학 인증기관인 Committee on Accreditation of Ca-
nadian Medical Schools (CACMS)는 캐나다 의학교육이 국가적으

로 인정된 표준을 충족하는지를 평가함으로써 교육의 질을 보장

하는 데 중요한 역할을 하고 있다[69]. CACMS는 미국 LCME와 

협력하여 국제 의학교육의 표준을 선도하고 캐나다 의과대학의 

국제적 명성을 높이는 데 기여하였다. CACMS의 평가인증기준

은 교육프로그램의 구조, 과정 내용, 학습결과, 학생 지원서비스, 

교수진의 자격, 그리고 교육환경 등 여러 측면에 대한 내용을 포

함하고 있다.

영국의 경우, 영국의학협회(General Medical Council, GMC)를 

포함한 다양한 전문직 규제기관에서 인증기준으로 IPE를 포함하

는 방식으로 인증을 관리하고 있다[70,71]. 영국 내 의학교육 평

가인증을 담당하는 기관인 GMC는 1993년 의과대학 졸업성과를 

정의한 “Tomorrow’s Doctors”를 출판하였으며, 이는 여러 차례 

개정을 거쳐 최근 2020년에 “Outcomes for Graduates 2018”로 업

데이트 되었다[72]. 이 기준들은 졸업생들이 환자안전 및 질 높은 

치료를 제공할 전문성을 갖추었는지를 보장하고 있다[72,73]. 

GMC는 ‘Promoting excellence: standards for medical education and 

training’을 통해 교육의 모든 측면을 평가하는 질 보증프로그램을 

시행하고 있으며, 이 프로그램은 학습환경, 학습자 지원, 교육과

정 및 평가의 개발과 실행 등을 포함한다[74]. 이 기준들은 학생

들이 의료팀 내에서 자신의 역할을 명확히 이해하고, 다양한 보

건 및 사회복지 전문가들과 효과적으로 협업할 수 있는 환경을 

조성하는 데 중점을 두고 있다.

미국이나 캐나다와 마찬가지로 호주에서는 Australian Health 

Practitioner Regulatory Agency가 15개 보건 전문직 면허를 관리하

고 지원하는 주요 규제기관으로, 2010년 National Registration and 

Accreditation Scheme 국가법 도입으로 프로그램 인증 및 보건의

료인 규제를 통합하였다[75]. 인증과 면허 등록은 서로 분리되어 

있지만, 상호 보완적인 관계를 유지하고 있다[76]. “Securing an 

interprofessional future project” 보고서를 통해 전문직 간 실무기준

(practice standards)과 전문직 간 성과를 모든 호주 보건 전문직의 

인증기준에 통합할 것을 권장했으며, 인증기준을 충족하려면 교

육프로그램에 IPE를 적용해야 한다는 것을 인식시키는 계기가 

되었다[77]. 이러한 배경 속에서 보건 전문직에 대한 평가인증기

관의 연합기구인 Health Professions Accreditation Collaborative 
Forum은 전문직 간 학습인 IPL을 프로그램의 평가인증기준으로 

채택하였고[78], 이들 기관은 인증기준 중 교육과정과 학생 평가

영역에 IPE 관련 기준을 포함하고 있다[79]. 의과대학의 경우, 호

주 의학회(Australian Medical Council)가 발표한 2012년 평가인증

기준에도 포함되었으며, 2024년 기준에는 학습과 교수(learning 
and teaching) 영역에 평가기준(기준 2.3.3)으로, 협업을 촉진하기 

위해 전문직 간 학습경험을 포함하여, IPE를 경험할 수 있는 기회

를 보장하도록 명시하고 있다[80]. 이처럼 호주는 보건전문직 교

육프로그램의 인증과정에서 IPE의 중요성을 인정하고 평가기준

으로 채택함으로써, 전문직 간 협력과 환자 중심 진료를 촉진하

는 방향으로 발전하고 있다.

일본의 의학교육평가원(Japan Accreditation Council for Medical 
Education)의 평가기준에는 IPE나 IPL이라는 용어를 직접 사용하

지는 않았지만, 학생들이 의료전문가로서 환자관리, 팀워크와 리

더십, 전문직/다직종 간 협업 역량을 습득하도록 교육과정을 설

계하고 실행하도록 기준을 정하고 있다[81]. 2016년에 의학교육 

모델 핵심 교육과정 조정 및 연구위원회는 개정된 교육과정 모델

을 발표하고, 각 대학이 이를 반영하도록 촉구하였다[82]. 이 개

정은 국제적인 공중보건 및 의료체계의 변화에 대응하고, 윤리적 

가치, 의료안전, 팀 기반 의료실천, 지역 기반 통합 케어 시스템 

구축 등을 목표로 하는 실천적 임상능력을 갖춘 의사를 양성하려

는 목적을 강조하였다. 특히 팀 기반 협업, 의사소통능력, 환자 

중심의 팀 기반 의료를 포함하여 이러한 요소들이 교육과정 내에 

더욱 중점을 두어야 함을 명시하였다. 이러한 방향 설정은 일본

의 의학교육 평가기준을 고려한 것으로, 각 대학의 의학교육과정

에서 IPE의 확대와 촉진에 기여하였다고 할 수 있다.

요약하면, 각국은 보건의료분야 평가인증기준에 IPE를 포함시

키는 노력을 확대하고 있다. 미국, 호주, 캐나다, 호주에서는 다

양한 보건의료 인증기관이 협력하여 IPE를 인증기준에 포함시키

는 공동 노력을 하였다. 캐나다는 세계 최초로 여러 보건 전문직

의 인증기준에 IPE 내용을 포함시켜, IPE 발전의 선두주자 역할

을 하고 있다. 이들 국가는 의과대학 의학교육 평가인증기준에 

IPE의 중요성을 구체적으로 명시하고 있다. 이러한 국제적 노력

은 전문직 간 교육과 협업을 보건의료 교육에서 필수요소로 인식

시키며, 대학이 교육과정에서 IPE를 효과적으로 구현하고 지속 

가능하게 유지할 수 있도록 필요한 자원과 지원을 제공하는 데 

중요한 역할을 한다고 할 수 있다.

결론

의료환경의 변화는 학생들에게 기존의 위계적 모델을 대신 팀 

역할 모델의 필요성을 강조한다[83]. 미국, 캐나다, 영국, 호주, 

일본은 이러한 변화에 부응하여 IPE의 발전과 시행에서 선도적 

역할을 해왔다. 이들 국가의 IPE 발전과정은 다양한 특성을 보이

면서도 몇 가지 핵심 공통요소를 공유하고 있었다.

첫째, 지난 수십 년간 이들 국가의 IPE 발달과 확산과정에서 정

부 주도의 ‘하향식’ 정책 마련과 지원이 핵심적인 역할을 했다. 

정부 주도의 접근은 IPE에 대한 일관된 정책과 방향을 설정하고, 
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필요한 자원을 효율적으로 배분할 수 있는 이점이 있다. 그러나 

한국에서 IPE는 주로 열정적인 개인(champion)의 노력에 의존한 

단편적 시도가 주를 이루고 있어[19], IPE의 지속 가능성에 제약

을 초래할 수 있다. 따라서 한국에서 정부 주도의 광범위한 프로

젝트 추진은 IPE의 도입과 정착을 위한 방향성을 제시하는 데 필

요한 과정이라 할 수 있다. 정부 주도하에 설정된 명확한 추진 방

향은 대학, 병원, 보건의료 전문가, 의료정책 입안자 등 다양한 

이해관계자들 사이의 IPE 인식을 높이고, 그들의 적극적인 참여

와 협력을 촉진할 수 있을 것이다.

둘째, 각 국가의 IPE 관련 네트워크와 파트너십 구축을 위해 

설립된 전문기구들은 국가, 지역, 대학 간 컨소시엄 수준으로 

다양하지만, 이들은 핵심 역량의 설정, 파트너십의 형성, 모범

사례 개발, IPE 자료의 공유, 연구활동을 통해 국가의 정책 결정

에 영향을 주며, IPE의 가치와 중요성을 널리 알리는 데 기여하

였다. 국내에서는 국가사업의 일환으로 타 대학 및 보건의료복

지 전문가들과의 네트워크 조직인 한국 다직종 연계 실천 교육 

네트워크(Korean Interprofessional Practice & Education Net-
work)를 창립한 사례가 유일하다[84]. 이 네트워크는 산업체, 지

자체와 공공기관, 유관기관이 참여하는 거버넌스를 구축하여 

교육과 실무에서 전문직 간 연계 실천 및 교육을 촉진하는 노력

을 하고 있다. 향후 거버넌스 체계 구축을 위해 다양한 보건의

료 전문분야의 구성원이 포함된 전문기구로 확대 조직하고, 한

국의 의료적 상황에 부합하는 IPE 교육과정 및 훈련모델을 개발

할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서 다루어진 주요 국가와 비교해 볼 때, 국내에

서는 IPE 역량 틀(framework) 자체가 개발되어 있지 않다. 역량 

틀(framework)은 학생부터 의료 전문가까지 전문직 간 협업을 위

한 원활한 교육의 기초를 제공하며, 주요 보건의료분야에서 전문

직 간 역량 기반 교육의 효과적 구현을 가능하게 한다[85]. 역량 

틀(framework)의 적용은 학생들에게 적절한 학습전략과 평가를 

제공하고, 마일스톤(milestone)과 위탁 가능한 전문직 활동(En-
trustable Professional Activities)을 통합함으로써 현장에서의 IPE를 

효율적으로 제공할 수 있다[86]. 또한 개발과정에서 특정 전문직

에 지나치게 치우치지 않도록 다양한 의료 전문가의 참여하도록 

해야 한다. 따라서 국내에서도 역량 틀(framework)에 대한 광범위

한 합의가 필요하며, 이는 IPE의 효과적인 시행과 지속 가능성을 

보장하는 데 중요한 역할을 할 것이다.

넷째, 의과대학을 포함한 여러 보건의료 인증기관(accreditation 

institutions)이 협력하여 IPE를 평가인증기준에 통합하는 것은 IPE
의 지속적인 실행과 프로그램의 표준화에 필수적이다[87]. 논의

한 국가들이 평가인증기준에 IPE를 필수 또는 권장사항으로 채택

함으로써, IPE의 신속한 확산을 촉진한 측면이 있다[16,47,78,88]. 

이러한 사례들은 IPE 관련 인증기준의 의무화가 IPE의 중요성을 

공식적으로 인정하고 그 가치를 강조하는 데 중요한 역할을 함을 

시사한다. 이는 대학이 IPE를 구현하는 데 필요한 자원과 지원을 

제공함으로써 지속 가능성과 질을 유지하는 데 기여할 것이다. 

IPE를 시행하지 않는 국내 의과대학들도 평가인증기준에 IPE를 

포함시킬 것을 요구하며, 이것이 IPE 시행의 강력한 동력이 될 것

으로 보았다[19]. 고령화 사회로 진입한 한국에서도 커뮤니티 케

어의 틀 안에서 통합돌봄을 구현하기 위해 다양한 의료 이해관계

자 간의 통합적인 조정과 관리가 필수적이며, 이를 위해 국내에

서도 IPE의 활발한 시행이 필요하며, 이를 평가인증기준에 반영

하는 것이 중요한 과제이다[89].

이 결과들을 종합해 보면, 정부의 역할이 IPE의 도입과 지속 가

능성에 중요한 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다. 정부는 IPE의 

전략적 중요성을 인식하고, 관련 정책을 마련하여 관련 기관이 

IPE를 운영할 수 있도록 지원해야 한다. 또한 정부를 비롯한 다양

한 이해관계자가 참여하는 IPE 거버넌스를 구축함으로써 교육과 

실제 의료 사이의 연결을 강화하는 노력이 있어야 할 것이다. 이

는 일본과 같이 한국의 위계적 보건의료 문화를 전문직 간 협업

의 문화로 전환하는 데 기여하고, 학부 교육 단계에서의 IPE가 졸

업 후 교육과 의료현장에서의 전문직 간 협업을 통한 환자 중심 

진료로 이어지는 실질적인 변화를 가져올 수 있을 것이다. 이러

한 관점에서 IPE는 팀 기반의 통합적 의료서비스 제공에 필요한 

역량을 개발하는 평생학습의 과정이자 그 결과라고 할 수 있을 

것이다. 한편, 기관, 지역, 국가 및 국제 수준에서 IPE 네트워크를 

구축하고, IPE 관련 자원을 공유하는 방안도 고려하여야 할 것이

다. 아울러 의과대학, 간호대학, 약학대학 등의 교육을 평가하는 

평가인증기구는 직군별로 분리되어 있으나, 이들 기구가 IPE를 

위해 협의체를 구성하여 IPE 표준을 개발하고 평가인증기준에 

통합하는 방안을 적극 고려해야 할 것이다.

이처럼 이 연구는 세계적으로 IPE를 선도하는 주요 국가들의 

접근방식을 분석함으로써 중요한 통찰을 제공하였으나, 각국의 

의료시스템, 보건의료 인력구조, 문화적 특성과 정책 결정구조와 

같은 다양한 맥락적 요인을 충분히 고려한 비교분석이 이루어지

지 않았다. 또한 주로 학부 의학교육 단계의 IPE에 초점을 맞춘 

분석이라는 한계가 있다. 이러한 한계점을 보완하는 후속 연구는 

정책 결정자와 교육기관에 IPE 계획에 유용한 자료를 제공할 수 

있을 것이다. 또한 본 연구결과를 기반으로 다양한 이해관계자의 

요구를 분석하는 실증 연구를 수행한다면, 이론에 근거한 것이 

아닌 실제 데이터를 반영한 현실적인 IPE 정책을 마련하는 데 도

움이 될 수 있을 것이다.
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