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    우리나라는 1951  민 료법   후, 과  한 과

가 독립  재하는 원  료 체계  지하고 다. 

는  료 택  증가시키고, 통 학과  학  

함께 보 하고 다는 장  나, 상  료에 한 신과 

해 계  충돌  복 진료  한 료비 증가 등  작용도 

식 고 다1). 에 한  료 체계  장   할 수 

는 료 시스 에 한 연 가 지  진행 어, 양 학과 

한 학  독립  체계  재하  상  하여 진료하는 과

⋅한 과 진( 하 ⋅한  진)  필요  었다2).

    진 란 “ 사⋅한 사가  상 한 과 료 술 또는 

의⋅한의 진 1단계 시범 사업 참여 의료인 상 

만족도 및 요구도 조사

이혜 1·이동효2,3·이고 4· 훈3· 현민5· 남권5,6*
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     This study aims to evaluate healthcare providers’ satisfaction and demands pertaining to the collaborative 

first-stage pilot project between Korean medicine and Western medicine. This survey was conducted via electronic 

mail among 33 healthcare providers participating in the pilot project. Likert type 5-point scale or Likert type 7-point 

scale was used to evaluate each item. The response of ‘≥4’ on the 5-point scale, and ‘≥5’ on the 7-point scale were 

analyzed as positive answers. A total of 27 healthcare providers (81.8%) responded, of which 9 were western medical 

doctors (33.3%) and 18 were Korean medical doctors (66.7%). In respect to satisfaction of the pilot project, 88.9% gave 

positive responses on improved patients’ convenience, 59.3% on treatment efficiency and 55.6% on diagnosis efficiency. 

In terms of self-evaluation on the pilot project, 70.4% gave positive answers on changes in quality of collaborative 

treatment, 74.1% on cooperation of results, 63.0% on cooperation of structure and 51.9% on cooperation of process. 

In terms of demand for collaborative treatment or the pilot project, ‘standardized manual’ and ‘simplification of 

administrative procedures’ showed highest demand, resulting up to 88.9%, followed by 85.2% demanding more public 

relations and 63.9% demanding enlargement of participating hospitals. This survey revealed that healthcare providers 

are generally satisfied with patients’ convenience and treatment effects. Further studies are needed to develop a 

standardized manual, simplified administrative procedures, and expanded pilot project contents. 
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시술 법 등  통하여 과⋅한 과가 목하여 진료⋅진단⋅처  

등  함  루어지는 공동 료행 ” 다3). ⋅한  진  

1971  경 료원에  ‘양⋅한  복합진료시스 ’  시작한 후 

지  증가하여, 2008 에는 82%가 진  시행하게 었다
4). 병원  료  내에  진  2009  1월  도  

가능하게 었 나, 진  산과 질   아직 재 지 

한  는 상태 다5). 진  필요 에 해 는 사, 한 사 

모  공감하나 사보다는 한 사가 진  필요 과 효과에 해 

높게 식하고 6-9), 민 주 등10)  체계  헌 고찰  통해 

진에 한 지도는 높아 나 진  필요   료효과 등에 

한  식  감 하  보고하 다. 그 동안 진  

 해하는 요 는 법 도  미비6,10,11), 건강 보험 수가 

체계5 등  지  어 고, 특  비 진 병원에 는 

진   해 건강보험 수가 체계  수  요하게 식하

다5. 또한 양쪽 료진  상  료에 한 경험  지식 , 

심,   공동연  비  역시 진에  향  

미 는 것  사 었다6,9,12).

    내  진  도  경 변  살펴보 , 2010  2월 

새 운 료 비스 시장    책  , 료법 시

행규 ( 료법  43 ) 개  통해 , , 한 간 상  고용과 

병원  한 병원 등에 상  진료과목  추가   운 할 수 

도  하 고, 향후 진에 한 특   병원  하고 

 우리나라 고  료 비스 모  시킬 계  하

다. 또한 보건복지 는 2016  ‘  3차(2016-2020) 한 약  

 합 계 ’에 , ‘보장  강   공공 료  통한 한

약 근  고’  실  안  한가지  ‘양·한  진   

진 체계(수가) 마 ’  목  하 다. 

    에 보건복지 는 ⋅한 료 술   료 비스 향상 

등  도모하고, 지  가능한 ⋅한 진모  축하  하여, 

2016  17개  하여 ‘ ·한 진 1단계 시범사업'  시행

하 다. 1차 시범사업  주요 내용 , 에 동  상병에 해 같

 날 과  한 과 양쪽  진료   후행 진료에 해 

가 액  담하  것  민건강보험에  보상하는 것 다13). 한 

 과  다  한  한 과 사  진  진행 는 

식  ‘ 간 진 ’  포함 어  13개 진  진행 었다. 

    본 연 에 는 1단계 시범사업  내용   진료 과 과 

결과에 해 료 들  만 도  요 도  사함 , 향후 

진 모   시범사업 모  개 에 용  수 는 료  공하

고  하다. 1단계 시범사업에 참여한 17개  료  상

, 시범사업 참여 후 진 시범사업에 한 만 도 평가  진 

수 에 한 체 평가, 진 진료   요  항목, 시범사업

 내용  개  필요한 항목에 한 사 연  진행하여 

다 과 같  결  얻었 에  보고하는 다. 

재료  법

1. 연  계

    본 연 는 ⋅한  진 1단계 시범사업에 참여한 료진  

상  한  사 연 다. 한  진 1단계 시범사업

란, 보건복지  주  같  날 동  상병에 한 과, 한

과 진료비  여 항목 모 에 건강 보험 용  가능하도  하는 

것 , 2016  7월 15   17개  료 에  시행 었

다. 본 사는 17개 에  추천한 33  료 ( 사 12

, 한 사 21 )에게 2017  7월 13  2017  7월 20 지 

email  통해 시행하 다.

2.  

    사 상   특 , ·한  진 1단계 시범사업에 

한 진단  효 , 료  효 ,  편 , 병원 수  등 다

 항목에 한 만 도, 진  수    수  등 시범사업 

체에 한 평가, 진 진료   요  항목들  진 시범사업

 개  필요한 사항 등  하 다. 평가에는 Likert type 

5-point scale 과 Likert type 7-point scale  사용 었다14).

3.  법 

     결과는 항별 답 건수  (%)  시하 다. 각 

에 한 Likert scale  술 통계량  하고, 5-point scale  

경우 4 (만 ) 상, 7-point scale  경우 5 (약간 만 ) 상 

답에 한  포  용하여 해 하 다. 통계 에는 

Stata/MP 14 (Texas, USA)  사용하 다.

결    과

1.    직능별 답   

    사  뢰한 33  료  , 27  답하여 81.8%

 답  보 다( 사  답  75.0%, 한 사  답  

85.7%). 답   살펴보 , 과 33.3% (9 ), 한 과 

66.7% (18 ) 고, 진 태별  살펴보았    내 진 

에 한 료  63.0% (17 ),  간 진 에 한 료

 37.0% (10 ) 었다(Table 1). 

Table 1. Demographic characteristics of the participants

Overall Intra-institution Inter-institution

N % N % N %

WM 9 33.3 5 29.4 4 40.0

KM 18 66.7 12 70.6 6 60.0

Total 27 100.0 17 100.0 10 100.0

WM, western medicine; KM, Korean medicine

2. ·한  진 1단계 시범사업 참여 후 항목별 만 도

    ·한  진 1단계 시범사업 참여 후 참여 료진  상  

진단  효 , 료  효 ,  편  도모  병원 수  증

 등  변 에 하여 Likert type 5-point scale (1 =매우 나

쁨, 3 =보통, 5 =매우 )  사하 다. 

    ‘진단  효 ’ 항목에 는 시범사업  한 진  

해 진단  한 시간   요에 비해 진단  과 신

 개  도  평가하 고, ‘ 료  효 ’ 항목에 는 시범

사업 참여 후 진   해 료  해 요 는 시간  
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에 하여 료 효과 증  또는 간 단축 여  평가하 다. 

‘  편  도모’ 항목에 는 시범사업  같  날 과  한

과  진료가 가능해지   편  향상  도  평가하

, ‘병원 수  증 ’ 항목에 는 시범사업 참여  해 해당 

 수  증가하 는지 평가하 다. 

    ‘진단  효 ’에 한 만 도는 55.6%  답 들  4 (만

) 상  답변  하 , ‘ 료  효 ’에 해 는 59.3%  

답 가 4 (만 ) 상  답변  하 다. ‘  편  도모’는 

88.9%  답 가 4 (만 ) 상  답변  하 다. ‘병원  수  

증 ’에 한 만 도는 40.7%  답 가 4 (만 ) 상  답변  

하 다(Fig. 1). 

Fig. 1. Satisfaction on the collaborative first-stage pilot project 

between traditional Korean medicine and western medicine. Ⅴ, very 

satisfied; Ⅳ, satisfied; Ⅲ, unsure; Ⅱ, dissatisfied; Ⅰ, very dissatisfied

3. ·한  진 1단계 시범사업  다  평가

    ·한  진 1단계 시범사업 참여 후, 재 한  ‘

 진  수 ’과 ‘철학과 가  공  수 ’, ‘   

수 ’, ‘과   수 ’, ‘결과   수 ’ 등에 해  Likert 

type 7-point scale (1 =매우 나쁨, 4 =보통, 7 =매우 )  

사하 다. 

    ‘  진 수 ’ 항목에 는 시범사업 참여 과 비 하여 

·한  진 수  변 에 한  평가  사하 고, ‘

  수 ’ 항목에 는 진 시 학과 한 학  수평  

동등하게 결합 어 상  충 한 범  료  가능하게 하는 

 사하 다. ‘과   수 ’ 항목에 는 사  한 사간  

원 한 사 통과 사결  가능하게 해  상  동 에 한 

료 계   향  가능하게 하는 과 에 하여 사하 고, 

‘결과   수 ’ 항목에 는 진  통해 에게  효과

거나 비용 비 효과  료 결과  가능하게 하는 도  사하

다.

    ·한  진 1단계 시범사업 참여 과 비 하여 ·한  

진 수  변 에 한  평가는 70.4%  답 들  5

(약간 ) 상  답변  하 다. 철학과 가  공 ’ 항목에

는 48.1%  답 가 5 (약간 ) 상  답변  하 다. ‘

 ’ 항목에 는 63.0%  답 가 5 (약간 ) 상  답

변  하 고, ‘과  ’에 한 평가는 51.9%  답 가 5

(약간 ) 상  답변  하 다. ‘결과  ’ 항에 는 

74.1%  답 가 5 (약간 ) 상  답변  하 다(Fig. 2). 

Fig. 2. Self-evaluation on the collaborative first-stage pilot project 

between traditional Korean medicine and western medicine. Ⅶ, 

completely positive; Ⅵ, mostly positive; Ⅴ, somewhat positive; Ⅳ, neutral; 

Ⅲ, somewhat negative; Ⅱ, mostly negative; Ⅰ, completely negative; C/T, 

collaborative treatment; Co-op, cooperation. 

4. ·한  진 시범사업에 한 요 도 사

    ·한  진 1단계 시범사업 참여 경험  근거  하여, ·한

 진  진료  행  차에 요 는 항목에 하여 사 하

다. 요 도 사 항목  진  또는 클리닉, 진  매 얼, 

진 코 , 행  차 간 (EMR, 통합 산시스  등) 

등 4개 항 , Likert 5-point scale (1 =매우 필요, 3 =보

통, 5 =매우 필요)  사하 다.

    ‘ 진  또는 클리닉’  필요 에 해 는 70.4%  답

들  4 (필요) 상  답변  하 , ‘ 진 매 얼’  88.9%

 답 가 4 (필요) 상  답변  하 다. ‘ 진 코

’에 해 는 63.0%  답 가, ‘행  차 간 ’  필요 에 

해 는 88.9%  답 가 각각 4 (필요) 상  답변  하 다

(Fig. 3). 

Fig. 3. Needs for categories related to collaborative treatment and 

administrative procedure. Ⅴ, very necessary; Ⅳ, necessary; Ⅲ, unsure; 

Ⅱ, unnecessary; Ⅰ, very unnecessary. 

5. ·한  진 시범사업에 개   항목들  요 도

    ·한  진 시범사업에  향후 개 어야 할 사항에 하여 

요 도 사  진행하 다. 보험 용 양약과 한약  동시 처 , 

시범사업 참여 병원  , 과 진료  포함, 시범사업  극 
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보 등 4개 항목들에 한 요  Likert 5-point scale (1 =매

우 필요, 3 =보통, 5 =매우 필요)  사하 다.

    ·한  진 시범사업에 보험 용 양약과 한약  동시 처

 포함시키는 것에 한 필요  77.7%  답 들  4 (필요) 

상  답변  하 , 시범사업 참여 병원  필요  

62.9%  답 가, 과 진료 포함  22.2%  답 가 각각 4

(필요) 상  답변  하 고, 시범사업에 한 극  보  필

요 에 해 는 85.2%  답 가 4 (필요) 상  답변  하

다(Fig. 4). 

Fig. 4. Needs for categories related to improvement on the 

collaboration pilot project. Ⅴ, very necessary; Ⅳ, necessary; Ⅲ, unsure; 

Ⅱ, unnecessary; Ⅰ, very unnecessary.

고    찰

    ·한  진 1단계 시범사업에 참여한 료  상  한 

사  통해 진  시범사업에 한 만 도  요 도  사

하 다. 시범사업  만 도에 해 는, ‘만 ’ 상  답  수  

비  ‘  편  도모’에  88.9%  가장 높았고, ‘ 료  효

 고’ 59.3%, ‘진단  효  고’ 55.6%  나타났다. ‘병원

 수  증 ’에 해 는 40.7%  가장 낮  만 도  보 다. 시

범사업 체 평가 항목  살펴보 , ‘약간 ’ 상 답  비

 가장 높  항목  료 결과  효과 과 비용 효과  는 

‘결과  ’ 항목(74.0%) 었고, ‘ 진 수  변 ’ 항목에 는 

70.4%, ‘  ’ 항목에 는 63.0%  나타났다. ‘과  

’ 항목에 는 51.9% 고, ‘철학  가  공 ’ 항목에 는 

48.1%  상  낮  만 도  보 다. 진료  행  차에 

한 요 도 사 항목  살펴보 , ‘필요’ 상  답  ‘ 진 

 매 얼’  ‘행  차  간 ’  개 항목에  각각 88.9%  

가장 높게 나타났고, ‘ 진  또는 클리닉’  요 도는 70.4%, 

‘ 진 코 ’  요 도는 63.0%  사 었다. 시범사업

 개  사항에 해 는 ‘필요’ 상 답  비  ‘시범사업에 

한 극  보’ 항목에  85.2%  가장 높았고, ‘양약과 한약  

동시 처 ’ 77.8% ‘시범사업 참여 병원  ’ 62.9%, ‘ 과 진료

 포함’ 22.2%  나타났다. 

    만 도 사 항목 에  가장 낮  만 도  보  것  ‘병원

 수  증 ’ 항목(40.7%) 었다. 본 시범사업  내용  에 

비 여  후행 진료에 해 여 용  해주는 것  추가 수

가  산  없었고, 다만 과  한 과 진료  같  날짜에 는 

것   용  수가 증가한 에 한 만 도가 

 것  생각 다. 향후에는 진  해 추가  요 는 

에 한 한 비용 산  필요 에 한 가 필요할 것  

생각 다. ‘진단  효  고’ 항목   상  만 도  보

는 (55.6%), 진단 검사는  과에  루어짐  미루어 볼 

, 진단 검사  한 과  료  동  날짜에 진행할 수 다는 

에 해  식  었  것 라 사료 다. 가장 높  만

도  보  항목  ‘  편  도모(88.9%)’ , 미  연 에

 보 체 학(complementary and alternative medicine, 

CAM)  공   만 도  높  것  생각하는 사는 

57%  보고  과 비 하여15) 상당  높  만 도  보 다. 미

과 한 에  CAM과 한 과 진료  도 ,  차 , 그리고 

미  연 는 가 (假定)에 근거한 견 라는 과 본 사는 

진 경험에 근거한 견 라는 차 가 어  결과  직  

비 하 는 어 지만, 한 에  같  날 과  한 과  료가 

모  보험 용  도  하는 사업   편  상당  향상

시킨 것  추할 수 다. 향후  료 용에 어  도

 변 가 었는지  악하  해 료 용 실태 사  

통한 연 가 필요할 것  사료 다16). 또한, 본 연 에  ‘ 료  

효  고’ 항목  만 도는 59.2%  상  높게 나타나, 

료에 사용  에 비하여 료 효과가 향상 었  추할 

수 다.   연  살펴보 ,  포함한 CAM 료가 

통증 에  통증 감   능 향상17), 과 질 18)  아과 

질 19)에  양 학에 한 보  료  효과  것  보

고 어 는 , 본 사에 도  상 하는 결과  보 다.

    시범 사업 체 평가에 한 5가지 항목  ‘결과  ( 진

 통해 에게  효과 거나 비용 비 효과  료결과  

가능하게 하는 도)’에 도 ‘약간 ’ 상  74.1%  나타났고, 

‘ 체  나쁨’ 나 ‘매우 나쁨’ 답 는 0  나타나, 체  

효과 고 비용효과  것  식 고  알 수 다. 

 연 에 는 료, 재 ,  항목별  진  효과 에 한 

료  식  다 게 사 었는 , ‘재 ’ 항목에 한 평가가 

가장 었다5,6). 라  향후에는 진료 목   질 별 특

 리하여 효과   비용효과  평가하는 것  필요할 것

,  연 는 료  식에 한 것 므  향후에는 객  평

가 도  사용한 상연 가 진행 어야 할 것  사료 다. 

    시범사업 참여 과 비 하여 각  진 수  변 에 

한  평가에 는 ‘약간 ’ 상  답  70.3%  나타

나, 진 시범사업 과  동안 진 수  향상 었  추할 

수 다.  내 연 에 도 진 병원에 근 하거나 한 과 

료  용 경험  는 사들  그 지 않  사보다 한 학 

또는 진에 해 비   식  보 고5), 원 한 진  

해 는 상  학에 한   공동 연  등 보  경험  

필요함  시   다10).  연 에 도 CAM에 한 보, 

지식 또는 경험  재시에 욱 비  경향  다는 과
20), CAM   통해 CAM에 한 태도가  변

했다는  보고 었다21). 러한 연  결과  합하도  시범사
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업에 한 진 경험  증가  해, 진 수  향상 는 과  

찰  것  추 다. 

    그러나 여  철학과 가  공  ( 진시 학과 한 학 

각각 학 체계 고  철학과 가 가 동등하게 공  도)에 

한 만 도는 48.1%  나타나, 상  상  학에 한 해

 공 가 함  알 수 다.  연 에 도 진  비

 는 질병에 한 근 식  차 가 가장  원

 다6,9). 상 간  해  고 보다 원 한 진  가능

하게 하  해 는 진료 경험에  나아가 , 공동 연  등 학

에 한 해가 필요할 것  사료 6), 람직한 향에 해 

지  추가 연 가 루어 야 할 것 다.

     수평  동등하게 결합 어 상  충 한 범  

료  가능하게 하는 는지 여 에 는 63.0%  만 도  

보여, 상  한쪽  지 않고, 등한 계  진  

루어진 것  보 다. 한편  연 에  과가 주가 고 

한 과가 보  역할  하는 태  진  하는 사  비

 2000 에는 30%22, 2006 에는 85% 9) 보고 었다.  연

  상  상 하여 직  비 는 어 지만, 사  경우 과

-한 과  등한 계보다 과가 주  루는 진  하는 

경우가 많  것  생각 다. 미  연 에 는, 통증에 한 

료 용  에 해  60%는  양 학  보  합

하다고 답하 고, 48%는 양 학  료에 실 한 사람들에게 

체  사용하는 것  합하다고 답했다23). 미  연 는 우

리나라  료체계가 상 하여 직  비 는 할 수 없지만, 망하

는 진 에 해 는 다양한 견   것  사료 , 향

후 상  지  가능한 진 모 에 한 연 가 필요하다. 

    사  한 사간  원 한 사 통  사결  가능하게 

해  상  동 에 한 료계   향  가능하게 하는 과

에 해 는 51.9%  만 도  보 다.  상  만 도  

보 나 요 도 사에  진  코 , 진  또는 

클리닉  요 도가 높았  것에 근거하여, 보다 효  차  

 충  필요한 것  식 고 는 것  생각 다. 

 연 에 도, 원 한 진  한 요건  ‘합리  진 모  

시 어야 한다’는 견  높았  에 미루어9), 료  간  사

 사 결  통해 진 매 얼  립한다 , 진료 차  원

하게 하  상  진료  공하는 에 도움   것  생

각 다. 

    시범사업  개  사항에 해 는 양약과 한약  동시 처  

필요하다는 견  77.8%  높  요 도  보 다.  연  

살펴보 , 암 에  55.8%  가 한약  복용하고 고,  

또는 한약 용  57%만 사에게 그 사실  알 다24).  같

 료 에게 알리지 않고 상  학  병용하는 것  많  가

에  료 들  가장 염 하는 항목 다16,25,26). 한 과 비슷한 

료 체계  갖는 만에 는 multi-herb/western drug 

interactions 베 스  축하고  병원 처  시스 과 

연동 시켜, 주 가 필요한 경우에는 처 하는 료 에게 알림  

생하도  하는 등 양약과 한약  동시처 에 한  지

고 다25). 본 시범사업 참여 료 들도 들   양약과 

한약  병용 여  택하도  하 보다, 료 들   

통해 결  진 료  공하는 것  람직하다는 견  

 것  사료 다. 각 질 에 한 상  처  공하  

해 질 별 가  등 추가  가 필요하 , 지  

료 수집과 근거 축  루어 야 할 것  생각 다. 아울러, 

극  보(85.2%)  참여  (62.9%) 등 시범사업  

보다 하게 루어 야 한다는 견  었  에 향후에는 

것  한 사업  연  진행  필요할 것 다. 

    본 연 는 1단계 시범사업에 참여한 17개 료  27  

료  만 도  요 도  사한 연 , 시범사업 과

 만 도, 진 상 에 한 평가  향후 개 어야 할  다

 평가한 료  공한 에 가 리라 사료 다. 

다만 질 별  하여 사하지 않았  에, 향후에는 질  

특수  고 하고 객  평가 도  통한 효과   비용효과

  루어 야 할 것  생각 다. 본 연 에 답한 

료  비  한 사가 66.7%, 사가 33.3%  한 사  비  

높  에, 진에 참여한 모든 료  견  하 는 

어 울 것 , 시범사업에 참여한 병원  료진만  상  하

여 답  수가 27  충 하지 못하다는 한계가 다. , 

시범사업에 참여한 료  사 원  한함 , 

진에 한 식과 보가 상  높  료 만  상  경

험에 근거한 평가 료  얻었다는 에  용 가 가 리라 

사료 다. 마지막 , 시범사업 참여 료   공고  

통해 ‘  병원  상 료   한 과∙ 과 진료과목  

동시에 개 ∙운 하는  또는 동  가 개 한 동  재

지  과∙한 과 요양  진료 체계  갖추고 ∙한 

진  가능한 ’  신청  는 식  진행 었 에, 진 

나 사 상  연  도에 해 우 지 않았다. 

에 본 연 에 는 본 집단    한 지 들  

사 항목에 포함시키지 않았다. 향후에는 보다 많  료  

상  하여, 료  연 , 직 , 과/한 과, 과목, 그리

고 각  재지  지역 경  특  별   통해 보다 

다  평가 결과  하는 것  필요할 것  사료 다. 

결    

    본 연  결과,  편  도모, 료  결과  진 수  

변  등  항목에 는 ·한  진에 한 높 (70.4%~88.9%) 만

도들  었 , 진단  효 , 진    사 통 

과 에 해 는 55.6%~63.0%  만 도가 었다. 

    또한, 원 한 진  해 는 진 매 얼 립   충

 필요할 것  사 었고, 진  해 추가  요 는 

에 한 한 비용 산  고 할 필요  등  었 , 시

범사업  개 사항 는 양약과 한약  동시 처 , 보다 극  

보, 참여  에 한 요 가 높게 나타났다. 

    향후 시범사업 참여 경험 료 들  상  지  사

연  통하여, 시범사업 참여 간  늘어남에  상  항목들

 변  등  하여야 할 것  사료 , 상  연 는 ·
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한  진 도 개  한 책 개  향  등  시하는  

여할 수  것  사료 다.

감사  

    본 연 는 보건복지  지원에 하여 루어진 것 . 

(3234-302)
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