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Abstract

Objective : The purpose of our study is to compare and analyze the standards for the 2nd cycle of 
Evaluation and Accreditation system on institute of Korean Medicine Education & Evaluation (2nd IKMEE 
standards) and WHO guidelines for quality assurance of Traditional Medicine Education in the Western 
Pacific Region (WHO/WPRO guidelines) around the global standards of World Federation for Medical 
Education for basic medical education (WFME standard) to identify the shortcomings and improvements of 
2nd IKMEE standards.

Method : Each article of 2015 revised WFME standard  was translated and summarized with focus on its 
core content. The next step was to review and analyze the corresponding contents of 2nd IKMEE standards 
in 2016 and the WHO/WPRO guidelines in 2005 for each item, focusing on the WFME standards.

Results : All items in the fields of 3. assessment of students and 7. program evaluation in the WFME 
domain were absent from the 2nd IKMEE standards, and almost none of the WHO/WPRO guidelines. Most 
items in 1. the mission and outcomes domain, except for some items in the 1.1 mission field, the items of 
2.6~2.8 fields in 2. education program domain, the items of 4. student domain except for the items of 
4.3 student counseling and support field, and almost all items about quality development in WFME 
standards did not have a corresponding item in both the 2nd IKMEE standards and the WHO/WPRO 
standards.

Conclusion : 1. The WFME standards are applicable to the criteria development of IKMEE standards. Several 
items of the WFME standards may need to be modified to apply the educational characteristics of Korean 
medicine, but consensus or further study is required. 

2. Both the 2nd IKMEE standards and the WHO/WPRO standards are very insufficient to meet the WFME 
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standards. In particular, 3. assessment of students and 7. program evaluation in the WFME domain were 
not in the 2nd IKMEE standards. This standard needs to be supplemented.

Key words : Medical education, WFME, Curriculum, Korean medicine education, Global standards, 
Competence

I. 서 론

세계의학교육연합회 (World Federation for Medical 

Education; WFME)는 1972년 세계보건기구(World Heath 

Organization; WHO)와 세계의사회(the World Medical 

Association)에 의해 설립되었고, 세계 의학 교육의 질 

향상을 위해 의학 교육 기준과 관련 자료 구축, 세계의

과대학목록 (World Directory of Medical Schools; 

WDMS) 운영, 의학 교육 국제 기준, 교육 인증을 위한 

WFME Recognition Program 제작 및 관리와 각 나

라의 의과대학 인증 과정 협조 등의 역할을 수행하고 

있다1).

2012년에 WFME는 미국의 외국 의과대학 평가위원

회 (Educational Commission for Foreign Medical 

Graduates; ECFMG)와 공동으로 2800여개 이상 설

립되어 있는 전세계 의과대학에 대하여 의학교육 질 관

리 체계를 국제적 수준에서 수립하고 실행할 것을 공표

하였다. 그리고, ECFMG는 2023년 이후부터는 원하는 

타국 의사는 반드시 WFME로부터 기관인증(Recognition) 

심사를 통하여 인증을 획득한 공신력 있는 평가인증기

구의 평가 인증을 받은 의과대학의 졸업생만이 미국에

서 전공의나 전임의 교육을 받을 수 있다고 천명하였고2), 

현재 WFME 인증 기준은 홈페이지에 게시하고 있다3).

이것은 의학 교육의 수준과 질이 국제적 수준을 맞

출 것을 요구하는 내용이며, 국제화 시대에 맞춰 국내

의 의과대학 뿐만 아니라, 한의과대학도 의학 교육의 

수준과 질을 체계적으로 관리할 시스템과 평가기구를 

구축해야 하는 현실에 직면하였다. 이러한 국제 추세

에 맞추어 국내에서도 [고등교육법 제11조]에 의사, 치

과의사, 한의사, 간호사는 2016년 6월이후부터 평가인

증을 받는 대학 출신에 대해서만 국가 면허시험을 허

용하는 법안을 2012년에 발표하였고, 현재 시행 중에 

있다2,4). 

한의학 인증의 경우, 한국한의학교육평가원 (Insitute 

of Korean Medicine Education & Evaluation; 

iKMEE, 이하 한평원)은 국내 12개 한의과대학 및 한

의학전문대학원의 한의학 교육 프로그램의 질을 평가

하기 위해 2004년에 설립되었고, 1주기 한의학교육평

가 및 인증사업을 진행하였으며, 2016년 교육부의 인

정기관 지정을 받은 후 현재 2주기 한의학교육평가 인

증(이하 한평원 2주기)을 진행하고 있다4). 

WHO의 서태평양 지역 본부(the WHO Western 

Pacific Regional Office)에서는 전통의학교육이 대학

교육체계로 들어오는 국가가 증가되고 있으나, 의학교

육의 역사와 경험이 짧아서 교육의 질 관리의 필요성으

로 1988년 서태평양 의학교육협회 (the Association 

for Medical Education in the Western Pacific; 

AMEWPR)를 설립하였다. AMEWPR은 WFME의 국

제 기준을 전통의학교육과정에 적용하기 위해 2003년

에 서태평양 기본의학교육의 질 관리를 위한 WHO 가

이드라인 (WHO Guidelines for Quality Assurance 

of Basic Medical Education in the Western Pacific 

Region)을 개발하였고, 다시 2005년에 전통의학교육

의 질보장을 위한 WHO 가이드라인 (WHO guidelines 

for quality assurance of Traditional Medicine 

Education in the Western Pacific Region; 이하 

WHO/WPRO 기준)이라는 수정본을 발표하였다5).

의학 인증의 경우, 한국의학교육평가원 (Korean 

Institute of Medical Education and Evaluation; 

KIMEE)을 2003년에 설립하여 2004년부터 1주기 인

증을 실시하였고, 2007년에 2주기 인증기준에 따라 인

증평가를 실시하고 있다. 2014년 5월에 교육부의 인증

을 받았고, 2016년 9월에는 WFME의 평가인증기관 인

정을 획득하였다. WFME의 인증기준에 부합한 2019년 

대비 의학교육인증기준 (Accreditation Standards of 

KIMEE 2019; ASK2019)을 이미 발표하여6,7), 의대 

교육의 질은 국제 수준으로 올라가고 있다.  

한의계와 국가에서는 과학화, 산업화, 세계화를 통한 

국가경쟁력 제고를 목표로 2005년 제1차 한의약육성발
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No WFME No WHO/WPRO No 2nd IKMEE

1 mission and outcomes 1 mission and objectives 1.2.1
establishment of educational Goal 
(in 1. governance structure of 
educational programme)

2 educational programme 2 educational programme 2 education

3 assessment of students 3 assessment of students

4 students 4
student selection and 
support

4 student

Table 1. Comparison Accreditation Standards by Domain

전종합계획이 발표되어 시행되었고, 2018년 제3차 한의

약육성발전종합계획까지 진행되고 있으며, 그 중 한의

학의 세계화는 중요한 이슈 중에 하나가 되고 있다. 그

러나, 한의계는 천연물 신약, 첩약의 급여화, 의료기기 

사용권, 의료일원화 등의 문제에 직면하였으며, 한의사

의 의료인으로써의 위치 및 한의학의 세계적 위상 정립

의 요구가 증가하고 있다1). 아울러 한의학 교육도 국제 

수준의 의학 교육의 질을 확보해야 하는 필요성과 사회

적 요구도 증가하는 상황에 있다. 한의학 교육을 평가

하는 인증평가는 역량 기반 한의학 교육의 도입 및 평

가를 위해 한평원 2주기 인증 기준으로 현재 인증을 시

행 중이지만, 국제적 표준인 WFME의 인증 기준을 반

영하고 있지는 않다. 또한, 인증 기준 및 의학 교육에 

관한 연구도 의학교육 연구는 보고되고 있지만2,8-10), 

한의학 인증 관련 연구보고는 적은 편이다1,11). 향후 한

의학 교육인증 기준 개선 또는 개발을 위해 한평원의 2

주기 인증기준과 국제적 수준의 WFME 인증기준에 관

해 비교 분석을 통하여 문제점과 개선점을 고찰할 필요

가 있다. 또한, WHO가 만든 WHO/WPRO 기준은 전

통의학 교육과정의 질관리를 위해 만들어진 가이드라

인으로 전통의학교육 측면에서 유일한 국제 표준으로 

볼 수 있으며, 한평원 2주기 인증기준과 비교 검토가 

필요한 사항이다. 그러므로, 본 연구는 한평원의 2주기 

인증기준이 의학교육의 국제 표준으로 알려져 있는 

WFME 인증기준과 전통의학 교육과정의 국제적 표준

으로 볼 수 있는 WHO/WPRO 기준을 비교 분석하여 

한평원 2주기 인증 기준의 부족한 점과 개선점을 고찰

하고자 한다.

II. 연구 방법

WFME에서 제공하고 있는 최신 인증기준인 2015년 

개정판3)을 대상으로 각 조문을 번역하고 핵심적 내용

을 중심으로 요약하였다. 그 다음 WHO가 2005년도에 

개발한 WHO/WPRO 기준5)을 번역하였고, WFME의 

인증 기준을 중심으로 각 항목별로 해당되는 내용을 

WHO가 2005년도에 개발한 WHO/WPRO 기준과 

2016년에 제시된 한평원 2주기 인증기준4)의 조문이나 

관련 내용을 검토 분석하여 각 항목별로 나란히 배치하

였다. 표현의 간결성을 위해 최종적으로 해당되는 항목

은 ‘○’ 기호로, 인증 항목을 모두 충족하지 못하거나, 

WFME 조문 항목의 명확한 표현은 없으나, 비슷한 내

용을 포함하고 있는 경우는 ‘△’기호로, 그리고, 해당되

는 내용이 없으면 ‘Ⅹ’ 기호로 표시하였다. 

III. 결 과

WFME의 영역별 인증기준은 1. 사명과 성과(mis-

sion and outcomes), 2. 교육과정(educational pro-

gramme), 3. 학생 평가(assessment of students), 

4. 학생(Students) 5. 교수(academic staff/faculty), 

6. 교육 자원(educational resources), 7. 프로그램 

평가(programme evaluation), 8. 대학의 운영체계와 

행정(governance and administration), 9. 지속적 

개선(continuous renewal)의 9개 대영역으로 분류되

어 있었다. WHO/WPRO 기준도 WFME와 동일하게 9

개의 대영역으로 구성되어 있었지만, 한평원 2주기 인

증 기준은 1. 프로그램 운영체계, 2. 교육, 3. 교수, 4. 

학생, 5. 시설 및 설비로 5개의 대영역으로 구성되어 

있었다. 2~5 대영역은 비슷하였지만, WFME의 1. 사

명과 성과와 9. 지속적인 개선은 각각 1.프로그램의 운

영체계의 1.2.1교육목표 설정과 1.1.1. 평가 인증의 질 

관리 노력 안에 포함되어 있고, 3. 학생 평가와 7. 프

로그램 평가는 없었다 (Table 1).
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No WFME No WHO/WPRO No 2nd IKMEE

5 academic staff/faculty 5 academic staff 3 academic sfaff/faculty

6 educational resources 6 educational resources 5 educational resources

7 programme evaluation 7 programme evaluation

8
governance and 
administration

8
governance and 
administration

9 continuous renewal 9 continuous renewal 1.1.1

exertion for the quality of 
evaluation and accreditation (in 1. 
governance structure of 
educational programme)

WFME : the global standards of World Federation for Medical Education for basic medical education
WHO/WPRO : WHO guidelines for quality assurance of Traditional Medicine Education in the Western Pacific Region
2nd IKMEE : the standards for the 2nd cycle of Evaluation and Accreditation system on institute of Korean 
Medicine Education & Evaluation

1. 사명과 성과 (Table 2)

1영역 사명과 성과는 1.1. 사명, 1.2. 대학의 자율성

과 학문의 자유, 1.3. 교육성과, 1.4. 사명과 교육성과 

수립의 4개 소영역으로 구성되어 있다. 

1.1. 사명에서 WHO/WPRO 기준과 한평원 2주기 기

준 모두 사명 선정(B1.1.1)과 사명의 구성원 홍보 내용

(B1.1.2)은 있었고, 기본수준의 유능한 의사(B1.1.3), 

다양한 의학분야에서의 미래 직업을 위해 적절한 기본 

갖춘 의사(B1.1.4), 보건분야에서 정의하는 의사 역할 

수행할 수 있는 의사(B1.1.5)가 사명내에 교육전략으로 

비슷하게 명시되어 있었다. 사회적 책무(B1.1.8)만 한

평원 2주기 기준에 명시되어 있었다. 

1.2. 대학의 자율성과 학문의 자유에서 WHO/WPRO 

기준과 한평원 2주기 기준(이하 양측 기준) 모두에서 

파악되지 않았다.

1.3. 교육성과에서 의도한 교육성과 항목(B1.3.1)은 양

측 기준 모두 있었고, 교육성과 공개(B1.3.8)는 한평원 

2주기 기준에 언급되어 있으나, 그 외의 나머지 항목은 

양측 기준에 모두 없었다.

1.4. 사명과 교육성과 수립에서 양측 기준 모두 언급이 

없었다.

2. 교육과정 (Table 2,3)

2영역인 교육과정은 2.1. 교육과정의 골격, 2.2. 과

학적 방법, 2.3. 기초의학, 2.4. 인문사회과학, 2.5. 

임상의학과 술기, 2.6. 교육과정의 구조, 구성, 기간, 

2.7. 교육과정 관리, 2.8. 의료 행위와 보건 의료 분야

의 연계의 8개 소영역으로 구성되어 있으며, 9개 대영

역 중 가장 많은 비중을 차지했다. 

2.1. 교육과정 골격에서는 전체 교육과정의 규정(B2.1.1)

은 한평원 2주기 기준에만 있었고, 자기주도학습 및 다

양한 교수학습방법을 사용하는 것(B2.1.2)은 WHO/WPRO 

기준에 모두 있었고, 나머지 기준은 양측 기준 모두 없

었다.

2.2. 과학적 방법에서 분석과 비판적 사고를 포함하는 

과학적 방법의 원칙을 학습하는 항목(B2.2.1)은 WHO/

WPRO 기준에만 있었고, 나머지 항목은 양측 기준 모

두 없었다.

2.3. 기초의학에서 임상의학에 적용 가능한 과학적 지

식(B2.3.1) 및 개념과 원리 이해(B2.3.2)의 기초의학 

과정 항목은 양측에서 비슷하게 있었으나, 우수기준인 

과학/기술/임상 의학 발전(Q2.3.1)이나 의료환경변화

(Q2.3.2)에 따른 기초 교육과정은 양측 기준 모두 없

었다. 

2.4. 인문사회과학

행동과학(B2.4.1), 사회과학(B2.4.2), 의료윤리(B2.4.3), 

의료법규(B2.4.4)가 교과과정에 있는 항목은 한평원 2

주기 기준에 있지만, WHO/WPRO 기준에는 없으며, 

우수기준인 과학/기술/임상 의학 발전(Q2.4.1)이나 의

료환경변화(Q2.4.2~3)에 따른 인문사회과학 교육과정

은 양측 기준 모두 없었다. 

2.5. 임상의학과 술기

졸업 후 진료할 수 있는 충분한 지식과 술기 학습

(B2.5.1), 적절한 임상상황의 계획된 환자 접촉(B2.5.2), 
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No WFME standards summary WPRO IKMEE No WFME standards summary WPRO IKMEE

1. 사명과 성과 2. 교육과정 

1.1 사명 2.1 교육과정 골격

B1.1.1 사명 선정 ○ ○ B2.1.1 전체 교육과정이 규정됨 Ⅹ ○

B1.1.2 사명의 구성원에 홍보 ○ ○ B2.1.2 자기주도학습 및 다양한 교수학습방법 ○ ○

B1.1.3
사명내의 교육전략 명시내용(기본 수준의 
유능한 의사)

○ Ⅹ B2.1.3 평등 원칙의 교육과정 Ⅹ Ⅹ

B1.1.4
사명내의 교육전략 명시내용(다양한 
의학분야에서의 미래 직업을 위한 적절한 
기본 갖춘 의사)

△ Ⅹ Q2.1.1 평생학습 준비하는 교육과정 Ⅹ Ⅹ

B1.1.5
사명내의 교육전략 명시내용(보건 분야에서 
정의하는 의사 역할 수행할 수 있는 의사)

△ Ⅹ 2.2 과학적 방법

B1.1.6
사명내의 교육전략 명시내용(졸업 후 
의학교육이 준비된 의사)

Ⅹ Ⅹ B2.2.1
분석과 비판적 사고를 포함하는 과학적 
방법의 원칙을 학습

○ Ⅹ

B1.1.7
사명내의 교육전략 명시내용(평생학습 
가능한 의사)

Ⅹ Ⅹ B2.2.2 의학연구방법 학습 Ⅹ Ⅹ

B1.1.8
사명내의 교육전략 명시내용(지역사회 
건강요구, 보건의료 전달체계의 요구 및 
사회적 책무)

Ⅹ △ B2.2.3 근거중심의학 학습 Ⅹ Ⅹ

Q1.1.1 사명내의 교육전략 명시내용(의학 연구 성과) Ⅹ Ⅹ Q2.2.1 종설연구나 최신 연구 반영 Ⅹ Ⅹ

Q1.1.2 사명내의 교육전략 명시내용(세계 보건 측면) Ⅹ Ⅹ 2.3 기초의학

1.2 대학의 자율성과 학문의 자유 B2.3.1
임상의학에 적용가능한 과학적 지식의 
기초의학 교육과정

△ △

B1.2.1
교육과정의 설계 정책 수립 및 실행의 대학의 
자율성보장

Ⅹ Ⅹ B2.3.2
임상의학에 적용가능한  개념과 원리 
이해의 기초의학 교육과정

△ △

B1.2.2 교육과정 실행의 예산 자율성 Ⅹ Ⅹ Q2.3.1
과학/기술/임상의학 발전에 따른 
기초의학 교육과정

Ⅹ Ⅹ

Q1.2.1 교육과정 운영의 학문적 자율성 Ⅹ Ⅹ Q2.3.2
현재와 미래의 의료 환경 변화에 맞춘 
기초의학 교육과정

Ⅹ Ⅹ

Q1.2.2 새로운 연구결과의 시범 적용의 자율성 Ⅹ Ⅹ 2.4 인문사회과학

1.3 교육성과 B2.4.1 행동과학을 적절히 교육과정 반영 Ⅹ △

B1.3.1 의도한 교육성과(지식,술기,태도 포함) 규정 ○ ○ B2.4.2 사회과학을 적절히 교육과정 반영 Ⅹ ○

B1.3.2 다양한 의학 분야의 미래 직업의 초석 포함 Ⅹ Ⅹ B2.4.3 의료윤리을 적절히 교육과정 반영 Ⅹ ○

B1.3.3 보건 분야의 미래의 역할 Ⅹ Ⅹ B2.4.4 의료법규을 적절히 교육과정 반영 Ⅹ ○

B1.3.4 지속적인 졸업 후 수련 Ⅹ Ⅹ Q2.4.1
과학/기술/임상의학 발전에 따라 
인문사회과학 교육과정 개선

Ⅹ Ⅹ

B1.3.5 평생학습의 방법과 헌신(몰두) Ⅹ Ⅹ Q2.4.2
현재와 향후 예상되는 사회와 보건의료 
시스템의 요구에 따라 인문사회과학 
교육과정 개선

Ⅹ Ⅹ

B1.3.6
지역사회 건강 요구, 보건의료전달체계 요구, 
사회적 책무

Ⅹ Ⅹ Q2.4.3
인구통계학적 변화와 문화적 맥락에 따라 
인문사회과학 교육과정 개선

Ⅹ Ⅹ

B1.3.7
학생의 존중과 적절한 행동(동료학생, 교수, 
보건의료 인력, 환자, 보호자에게) 

Ⅹ Ⅹ 2.5 임상의학과 술기

B1.3.8 의도한 교육성과 공개 Ⅹ ○ B2.5.1
졸업 후 진료할 수 있는 충분한 지식과 
술기 학습

○ Ⅹ

Q1.3.1
졸업성과와 졸업후 교육성과의 구체적 
연계성

Ⅹ Ⅹ B2.5.2 적절한 임상상황의 계획된 환자 접촉 ○ Ⅹ

Q1.3.2 의학 연구의 학생 참여 Ⅹ Ⅹ B2.5.3 예방의학과 건강증진 경험 ○ Ⅹ

Q1.3.3 국제 보건 의료의 관심 Ⅹ Ⅹ B2.5.4 충분한 임상실습기간 Ⅹ ○

1.4 사명과 교육성과 수립 B2.5.5 환자 안전 강조한 임상실습 Ⅹ Ⅹ

B1.4.1 주요 이해관계자의 사명과 교육성과 수립 참여 Ⅹ Ⅹ Q2.5.1
과학/기술/임상의학 발전에 따라 
임상과학 교육과정 개선

Ⅹ Ⅹ

Q1.4.1 기타 이해관계자의 사명과 교육성과 수립 참여 Ⅹ Ⅹ Q2.5.2
현재와 향후 예상되는 사회와 보건의료 
시스템의 요구에 따라 임상과학 교육과정 
개선

Ⅹ Ⅹ

Table 2. Comparison Accreditation Standards by items 
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예방의학과 건강증진 경험(B2.5.3) 항목은 WHO/WPRO 

기준에 있었고, 한평원 2주기 기준은 임상실습기간

(B2.5.4)에 관한 기준만 있었고, 나머지 해당되는 규정

은 없었다.

2.6. 교육과정의 구조, 구성, 기간의 모든 항목은 양

측 기준 모두에 해당되지 않았다.

2.7.교육과정 관리에서는 기본 기준인 교육과정위원

회 설치와 교육과정 설계의 책임과 권한(B2.7.1), 교육

과정위원회의 교직원과 학생 대표 참여(B2.7.2)에 비

슷한 내용이 양측 기준에 있었고, 우수기준에는 양측 

기준 모두 없었다.

2.8.의료행위와 보건의료 분야의 연계의 항목은 양

측 기준 모두 없었다.

3. 학생평가 (Table 3)

3영역인 학생평가는 3.1. 평가방법, 3.2. 평가와 학

습의 관계로 두가지의 소영역으로 구성되어 있었다. 

3.1. 평가 방법

학생 평가의 원칙, 방법, 시행에 대한 정의, 기술, 

발간(공개)(B3.1.1)와 다양한 평가 방법과 형식을 사용

한 학생평가 부분(B3.1.3)에서만 WHO/WPRO 기준에 

내용이 있고, 나머지 항목은 없었으며, 평가 방법 모든 

항목은 한평원 2주기 내용에 없었다.

3.2. 평가와 학습의 관계

형성평가와 총괄평가의 균형적 시행 항목(B3.2.4)에

서만 WHO/WPRO 기준에 내용이 있고, 나머지 항목

에서는 없었으며, 3.2.의 모든 항목은 해당되는 한평원 

2주기 기준 내용에 없었다.

4. 학생 (Table 3,4)

4영역인 학생은 4.1. 입학정책과 선발, 4.2. 입학정

원, 4.3. 학생상담과 지원, 4.4. 학생대표의 네가지 소

영역으로 구성되어 있었다.

4.1. 입학정책과 선발

입학정책과 선발의 모든 항목은 양측 기준에 해당되

는 항목이 전혀 없었다.

4.2. 입학정원

입학정원의 모든 항목은 양측 기준에 해당되지 않았다.

4.3. 학생 상담과 지원

학업 상담 제도 구비(B4.3.1) 및 학생지원 프로그램 

제공(B4.3.2)은 한평원 2주기 기준에만 있었고, 학생 

지원의 자원 할당(B4.3.3), 학생의 진료지도 및 계획에 

관한 학업상담(Q4.3.2)은 양측 기준 모두에 있었다. 

그러나, 학생 상담 및 지원의 비밀 보장(B4.3.4), 학생 

학업 진척도 모니터링에 따른 학업상담(Q4.3.2)은 양

측 기준에 모두 없었다.

4.4. 학생 대표

학생활동 및 학생단체 장려 및 촉진 항목(Q4.4.1)만 

한평원 2주기 기준에 있었고, 나머지 기본 5개 항목은 

양측 기준 모두 없었다.

5. 교수 (Table 3,4)

5영역인 교수 영역은 5.1. 채용과 선발정책, 5.2. 교

수 활동과 개발 정책의 두 가지 소영역으로 구성되어 

있었다.

5.1. 채용과 선발정책

교육과정의 적절한 운영을 위한 균형잡힌 교직원 채

용 및 선발 정책 수립/시행의 항목(B5.1.1)은 WHO/

WPRO 기준에서 유사한 항목이 있었고, 한평원 기준

에는 없었다. 연구 교육, 임상 분야 업적 기준을 제시

하는 항목(B5.1.2)은 한평원 기준에만 있었고, 나머지 

항목에는 양측 기준에 모두 없었다.

5.2. 교수 활동과 개발 정책

총 7개의 기준항목은 WHO/WPRO 기준에 없었다. 

한평원 기준은 임상진료와 임상연구의 교육/학습 이용

을 보장하는 교수활동 및 개발 정책 수립/시행(B5.2.3)
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3. 학생 평가 Q2.5.3 환자 돌봄참여와 조기임상노출 Ⅹ Ⅹ

3.1 평가 방법 Q2.5.4 임상술기 훈련의 다양한 요소의 구조화 Ⅹ Ⅹ

B3.1.1
학생 평가의 원칙,방법,시행에 대한 
정의,기술,발간(공개)

○ Ⅹ 2.6 교육과정의 구조, 구성, 기간

B3.1.2 지식, 술기, 태도 포함한 학생 평가 Ⅹ Ⅹ B2.6.1
기초의학, 의료인문학, 임상의학 간의 
적절한 조화

Ⅹ Ⅹ

B3.1.3 다양한 평가 방법과 형식을 사용한 학생 평가 ○ Ⅹ Q2.6.1 수평 통합된 교육과정 Ⅹ Ⅹ

B3.1.4 평가의 이해상충 고려 Ⅹ Ⅹ Q2.6.2 수직 통합된 교육과정 Ⅹ Ⅹ

B3.1.5 외부 전문 지식에 의해 면밀한 조사 Ⅹ Ⅹ Q2.6.3 필수과목과 선택과목 간의 균형 Ⅹ Ⅹ

B3.1.6 학생 평가 결과에 관한 이의 제기 제도 운영 Ⅹ Ⅹ Q2.6.4 보완대체의학과의 접점 Ⅹ Ⅹ

Q3.1.1
학생 평가 방법의 신뢰성과 타당성 평가 및  
문서화

Ⅹ Ⅹ 2.7 교육과정 관리

Q3.1.2 새로운 평가 방법의 적절한 활용 Ⅹ Ⅹ B2.7.1
학장과 보직자 산하의 교육과정위원회 
설치와 교육과정 설계의 책임과 권한

△ △

Q3.1.3 외부 평가자 활용 Ⅹ Ⅹ B2.7.2
교육과정위원회의 교직원과 학생 대표 
참여

△ △

3.2 평가와 학습의 관계 Q2.7.1
교육과정위원회의 교육과정 혁신의 계획 
및 실행

Ⅹ Ⅹ

B3.2.1
의도한 교육성과와 교육방법에 맞는 평가의 
원칙, 방법, 실무

Ⅹ Ⅹ Q2.7.2  교육과정위원회의 기타 이해관계자 포함 Ⅹ Ⅹ

B3.2.2
의도한 교육성과에 학생이 충족할 수 있도록  
보장하는 평가의 원칙, 방법, 실무

Ⅹ Ⅹ 2.8 의료 행위와 보건 의료 분야의 연계

B3.2.3 학생의 학습을 증진시키는 평가 Ⅹ Ⅹ B2.8.1
졸업 전의 교육과 졸업 후의 후속 교육 
단계 또는 임상실무 단계 사이의 연계

Ⅹ Ⅹ

B3.2.4 형성평가와 총괄평가의 균형적 시행 ○ Ⅹ Q2.8.1
교육과정위원회의 졸업 후 예측되는 의료 
환경의 변화에 따른 교육과정 개선

Ⅹ Ⅹ

Q3.2.1
‘기반 지식 습득’과 통합 학습 모두를 장려하기 
위해 시험 횟수와 유형 조정

Ⅹ Ⅹ Q2.8.2
교육과정위원회의 지역사회와 사회의 
의견에 따른 교육과정 개선

Ⅹ Ⅹ

Q3.2.2 평가결과에 근거한 적절한 피드백 Ⅹ Ⅹ

4. 학생 5. 교수

4.1 입학정책과 선발 5.1 채용과 선발 정책

B4.1.1 객관적 원칙에 근거한 입학정책 및 시행 Ⅹ Ⅹ B5.1.1
교육과정의 적절한 운영을 위한 균형잡힌 
교직원 채용 및 선발정책 수립/시행

△ Ⅹ

B4.1.2 장애 학생의 입학에 대한 정책 및 시행 Ⅹ Ⅹ B5.1.2 연구, 교육, 임상 분야 업적 기준을 제시 Ⅹ ○

B4.1.3 편입 정책 및 시행 Ⅹ Ⅹ B5.1.3
기초의학, 행동사회과학, 임상의학의 
책임이 구체화된 선발정책 수립/시행

Ⅹ Ⅹ

Q4.1.1 졸업생의 자질과 사명의 관계 언급 Ⅹ Ⅹ Q5.1.1
기준(중요 지역 문제가 포함된 사명 등)이 
고려된 교직원 채용 정책

Ⅹ Ⅹ

Q4.1.2 입학 정책 정기적 검토 Ⅹ Ⅹ Q5.1.2
기준(경제적 고려사항)이 고려된 교직원 
채용 정책

Ⅹ Ⅹ

Q4.1.3 입학정책 이의 체계 Ⅹ Ⅹ 5.2 교수 활동과 개발 정책

4.2 입학정원 B5.2.1
교육,연구,봉사 간의 균형을 이루는 교수 
활동 및 개발 정책 수립/시행

Ⅹ ○

B4.2.1
전체교육과정 수행능력과 연계된 입학정원 
명시

Ⅹ Ⅹ B5.2.2
교육,연구,봉사 질의 적절한 강조와 
공훈있는 학술활동의 인정을 보장하는 
교수활동 및 개발 정책 수립/시행

Ⅹ ○

Q4.2.1 기타 이해관계자들과 입학정원과 유형을 검토 Ⅹ Ⅹ B5.2.3
임상진료와 임상연구의 교육/학습 
이용을 보장하는 교수활동 및 개발 정책 
수립/시행

Ⅹ Ⅹ

Table 3. Comparison Accreditation Standards by items 
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4.3 학생삼담과 지원 B5.2.4
전체 교육과정에 대한 전체 교수 모두의 
충분한 교육을 보장하는 교수활동 및 
개발 정책 수립/시행

Ⅹ ○

B4.3.1 학업 상담 제도 구비 Ⅹ ○ B5.2.5
교육자 연구,개발,지원 및 평가를 
포함하는 교수활동 및 개발 정책 
수립/시행

Ⅹ ○

B4.3.2 학생지원 프로그램 제공 Ⅹ ○ Q5.2.1
다양한 교육과정 구성요소에 적합한 
교수자-학생 비율 고려

Ⅹ Ⅹ

B4.3.3 학생지원의 자원할당 ○ ○ Q5.2.2 교수 승진 정책 수립 및 시행 Ⅹ △

7. 프로그램 평가

B4.3.4 학생 상담 및 지원의 비밀보장 Ⅹ Ⅹ 7.1 교육 프로그램 모니터링과 평가에 대한 기제

Q4.3.1
학생 학업 진척도 모니터링에 따른 
학업상담

Ⅹ Ⅹ B7.1.1
교육의 절차와 성과를 모니터링하는 
정기 교육과정 유무

○ ○

Q4.3.2
학생의 진로지도 및 계획에 관한 
학업상담

○ ○ B7.1.2
교육과정 및 교육과정의 주요 구성 
요소를 다루는 교육 프로그램 평가 기제 
수립/적용

Ⅹ Ⅹ

4.4 학생 대표 B7.1.3
학생의 향상 정도를 다루는 교육 
프로그램 평가 기제 수립/적용

Ⅹ Ⅹ

B4.4.1 사명에 대한 학생 대표의 적절한 참여 Ⅹ Ⅹ B7.1.4
관심 분야를 다루고 확인하는 교육 
프로그램 평가 기제 수립/적용

Ⅹ Ⅹ

B4.4.2
교과과정 설계에 대한 학생 대표의 
적절한 참여

Ⅹ Ⅹ B7.1.5 평가의 결과를 교육과정에 반영 보장 Ⅹ Ⅹ

B4.4.3
교육과정 관리에 대한 학생 대표의 
적절한 참여

Ⅹ Ⅹ Q7.1.1
교육절차(educational process)의 
내용을 다루는 교육 프로그램 평가

Ⅹ Ⅹ

B4.4.4
교육과정 평가에 대한 학생 대표의 
적절한 참여

Ⅹ Ⅹ Q7.1.2
교육과정의 특정 구성 요소를 다루는 
교육 프로그램 평가

Ⅹ Ⅹ

B4.4.5
그 외에 학생과 관련된 문제에 대한 학생 
대표의 적절한 참여

Ⅹ Ⅹ Q7.1.3
장기적 획득 성과(the long-term 
acquired outcomes)를 다루는 교육 
프로그램 평가

Ⅹ Ⅹ

Q4.4.1 학생활동 및 학생단체 장려 및 촉진 Ⅹ ○ Q7.1.4
사회적 책무를 다루는 교육 프로그램 
평가

Ⅹ Ⅹ

6. 교육 자원 7.2 교육자와 학생의 피드백

6.1 시설 B7.2.1
체계적 조사/분석과 교육자와 학생 
피드백 대응

Ⅹ Ⅹ

B6.1.1
교직원과 학생에게 교육과정의 적절한 
실행을 할 수 있는 충분한 시설 보유

○ ○ Q7.2.1
체계적 조사/분석과 교육자와 학생 
피드백 대응

Ⅹ Ⅹ

B6.1.2
교직원,학생,환자,보호자에 대한 안전한 
학습 환경 보장

Ⅹ Ⅹ 7.3 학생과 졸업생의 수행 능력

Q6.1.1
교육 활동에 부합하는 정기적인 시설 
개선을 통한 학습 환경 보장

Ⅹ Ⅹ B7.3.1
의도된 교육 성과에 대한 학생/졸업생의 
코호트 수행 분석

○ Ⅹ

6.2 임상 실습 자원 B7.3.2
교육과정에 대한 학생/졸업생의 코호트 
수행 분석

Ⅹ Ⅹ

B6.2.1
학생들의 적절한 임상경험을 위한 다양한 
종류의 환자와 충분한 수의 환자 확보

Ⅹ Ⅹ B7.3.3
자원 제공에 대한 학생/졸업생의 코호트 
수행 분석

Ⅹ Ⅹ

B6.2.2
학생들의 적절한 임상경험을 위한 충분한 
임상 실습 시설

○ ○ Q7.3.1
학생 배경과 상황에 대한 학생/졸업생의 
코호트 수행 분석

Ⅹ Ⅹ

B6.2.3
학생들의 적절한 임상경험을 위한 학생 
진료 행위 관리 

Ⅹ Ⅹ Q7.3.2
입학자격에 대한 학생/졸업생의 코호트 
수행 분석

Ⅹ Ⅹ

Q6.2.1 임상 실습 시설의 평가, 조정, 개선 Ⅹ Ⅹ Q7.3.3
학생선발에 책임있는 위원회에 피드백할 
학생 수행능력 분석

Ⅹ Ⅹ

6.3 정보 기술 Q7.3.4
교육과정 기획에 책임있는 위원회에 
피드백할 학생 수행능력 분석

Ⅹ Ⅹ

B6.3.1
적절한 정보와 통신 기술의 효과적이고 
윤리적인 사용 및 평가

○ ○ Q7.3.5
학생 상담에 책임있는 위원회에 
피드백할 학생 수행능력 분석

Ⅹ Ⅹ

Table 4. Comparison Accreditation Standards by items 
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과 우수항목인 다양한 교육과정 구성요소에 적합한 교

수자-학생 비율 고려 항목(Q5.2.1)만 없고 나머지 5항

목은 해당되었다.

6. 교육자원 (Table 4,5) 

6영역인 교육 자원 영역은 6.1. 시설, 6.2. 임상 실

습 자원, 6.3. 정보기술, 6.4.. 의학 연구와 학문, 6.5. 

교육 전문성, 6.6. 교육적 교류의 여섯 가지 소영역으

로 구성되어 있다.

6.1. 시설

교직원과 학생에게 교육과정의 적절한 실행을 할 수 

있는 충분한 시설 보유 항목(B6.1.1)은 양측 기준에 부

합하나, 나머지 두 항목은 양측 기준에 모두 없었다.

6.2. 임상 실습 자원

학생들의 적절한 임상경험을 위한 충분한 임상실습 

시설 항목(B6.2.2)만 양측 기준에 모두 있고, 나머지 3

개 항목은 없었다.

6.3. 정보 기술

적절한 정보와 통신 기술의 효과적이고 윤리적인 사

용 및 평가 항목(B6.3.1)과, 웹 기반 또는 전자 매체의 

접근성 보장 항목(B6.3.2)은 양측 기준에 모두 있었고, 

나머지 5개 항목은 없었다.

6.4. 의학 연구와 학문

교육과정에 기초한 의학 연구와 학문 적용 항목

(B6.4.1)과 학생들의 의학 연구와 개발 참여 보장 및 

장려 항목(Q6.4.2)만 WHO/WPRO 기준에 해당되고, 

나머지는 없었다. 한평원 2주기 기준은 5가지 항목 모

두 해당되는 내용이 없었다.

6.5. 교육 전문성

필요 분야의 교육 전문성에 접촉 항목(B6.5.1)과 교

직원 개발을 위해 교내 혹은 외부의 교육 전문성 활용 

실적 항목(Q6.5.1)만 한평원 2주기 기준 내용이 있으

며, 나머지 항목은 없었고, WHO/WPRO 기준은 모두 

해당되지 않았다.

6.6. 교육적 교류

교수와 학생의 국내외 교육기관 간의 교류를 위한 

정책/시행(B6.6.1)은 한평원 2주기에 일부 내용이 있

을 뿐, 나머지 항목은 양측 모두 없었다.

7. 프로그램 평가 (Table 4,5)

7영역인 프로그램 평가 영역은 7.1. 교육 프로그램 

모니터링과 평가에 대한 기제, 7.2. 교육자와 학생 피

드백, 7.3. 학생과 졸업생의 수행 능력, 7.4. 이해관계

자의 참여의 네 가지 소영역으로 구성되어 있다.

7.1. 교육 프로그램 모니터링과 평가에 대한 기제

교육의 절차와 성과를 모니터링하는 정기 교육과정 

유무 항목(B7.1.1)은 양측 기준 모두 있었으나, 나머지 

항목은 모두 해당되는 내용이 없었다.

7.2. 교육자와 학생 피드백

각각 1개씩인 기본 기준과 우수기준 항목이 양측 기

준에 모두 없었다.

7.3. 학생과 졸업생의 수행 능력

WHO/WPRO 기준 항목에 의도된 교육 성과에 대한 

학생/졸업생의 코호트 수행 분석(B7.3.1)과 비슷한 내

용만 있었고, 나머지 항목들은 양측 기준 항목에 해당

되는 내용이 없었다.

7.4. 이해관계자의 참여

양측 기준에 모두 해당되는 항목이나 내용이 없었다.

8. 대학의 운영 체계와 행정 (Table 5)

8영역인 대학 운영 체계와 행정 영역은 8.1. 대학 운
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B6.3.2 웹 기반 또는 전자 매체의 접근성 보장 ○ ○ 7.4 이해관계자의 참여

Q6.3.1
자율 학습을 위한 기존 및 최신 정보 및 통신 
기술 사용 가능

Ⅹ Ⅹ B7.4.1
교육프로그램 모니터링과 평가 활동에 
주요 이해관계자 포함

Ⅹ Ⅹ

Q6.3.2
정보 접근을 위한 기존 및 최신 정보 및 통신 
기술 사용 가능

Ⅹ Ⅹ Q7.4.1
기타 이해관계자들을 위해 
과정(course)과 프로그램 평가에 접근 
허용

Ⅹ Ⅹ

Q6.3.3
환자 관리를 위한 기존 및 최신 정보 및 통신 
기술 사용 가능

Ⅹ Ⅹ Q7.4.2
기타 이해관계자들을 위해 졸업생들의 
수행능력에 관한 피드백 요구

Ⅹ Ⅹ

Q6.3.4
보건 의료 전달체계 수행을 위한 기존 및 
최신 정보 및 통신 기술 사용 가능

Ⅹ Ⅹ Q7.4.3
기타 이해관계자들을 위해 교육과정에 
관한 피드백 요구

Ⅹ Ⅹ

Q6.3.5
환자의 자료와 보건 의료 정보 시스템에 
접근 가능

Ⅹ Ⅹ 8. 대학 운영 체계와 행정

6.4 의학 연구와 학문 8.1 대학 운영 체계

B6.4.1 교육과정에 기초한 의학 연구와 학문 적용 ○ Ⅹ B8.1.1 대학 운영 체계의 구조와 기능 규정 ○ Ⅹ

B6.4.2
의학연구와 교육간의 관계를 함양하는 
정책의 수립/시행

Ⅹ Ⅹ Q8.1.1
주요 이해관계자의 의견이 반영되는 
위원회의 구조

Ⅹ Ⅹ

B6.4.3 기관의 연구시설에 우선순위 규정 Ⅹ Ⅹ Q8.1.2
기타 이해관계자의 의견이 반영되는 
위원회의 구조

Ⅹ Ⅹ

Q6.4.1
의학 연구와 최근 의학 교육의 상호작용 
보장

Ⅹ Ⅹ Q8.1.3
대학 운영과 의사 결정 과정에서 투명성 
보장

Ⅹ Ⅹ

Q6.4.2
학생들의 의학 연구와 개발 참여 보장 및 
장려

○ Ⅹ 8.2 학업의 리더쉽

6.5 교육 전문성 B8.2.1
의학교육프로그램의 정의 및 관리에 대한 
학업 리더쉽의 책임 명시

Ⅹ ○

B6.5.1 필요 분야의 교육 전문성에 접촉 Ⅹ ○ Q8.2.1
사명과 의도한 교육성과의 성취와 관련된 
학업 리더쉽 정기적 평가

Ⅹ Ⅹ

B6.5.2
교육과정 개발에 대한 교육 전문성 활용에 
관한 정책 수립/시행

Ⅹ Ⅹ 8.3 교육 예산과 자원 할당

B6.5.3
교수법과 평가방법 개발에 대한 교육 전문성 
활용에 관한 정책 수립/시행

Ⅹ Ⅹ B8.3.1
교육과정 자원(전용 교육 예산 포함) 
제공의 명확한 책임과 권한 유무

Ⅹ △

Q6.5.1
교직원 개발을 위해 교내 혹은 외부의 교육 
전문성 활용 실적

Ⅹ ○ B8.3.2
교육과정 실행을 위한 필요한 자원 할당 
및 교육적 요구에 관련된 교육 자원 분배

○ ○

Q6.5.2
교육평가와 의학 교육학 연구에 최신 
전문성을 주목해야함

Ⅹ Ⅹ Q8.3.1
(의도된 교육 성과 달성을 위한) 적절한 
방식의 자원(교육 직원 보수 포함) 
배분의 자율성 유무

Ⅹ Ⅹ

Q6.5.3 교수의 의학 교육학 연구에 관심 유도 Ⅹ Ⅹ Q8.3.2
사회 보건 요구와 의과학 발전을 고려한 
자원 배분

Ⅹ Ⅹ

6.6 교육적 교류 8.4 관리행정과 운영

B6.6.1
교수와 학생의 국내외 교육기관간의 교류를 
위한 정책 수립/시행

Ⅹ △ B8.4.1
교육과정과 관련 활동 실행을 적절하게 
지원하는 행정직 및 전문직 직원 확보

Ⅹ ○

B6.6.2 학점 교류를 위한 정책 수립/시행 Ⅹ Ⅹ B8.4.2
올바른 관리와 자원 배치 보장을 
적절하게 지원하는 행정직 및 전문직 
직원 확보

Ⅹ Ⅹ

Q6.6.1
적절한 자원을 제공하여 교직원과 학생의 
지역적, 국제적 교류 활성화

Ⅹ Ⅹ Q8.4.1
정기적 검토를 포함한 행정관리의 질 
보장를 위한 내부 프로그램 수립/실행

Ⅹ Ⅹ

Q6.6.2
교수와 학생의 요구와 윤리 원칙을 고려한 
교류 

Ⅹ Ⅹ 8.5 보건 의료 분야와의 상호작용

B8.5.1
사회와 정부의 보건 의료 분야 및 보건 
의료 관련 분야와 건설적인 상호작용

○ Ⅹ

Q8.5.1
사회와 정부의 보건 의료 분야 및 보건 
의료 관련 분야와 건설적인 상호작용

○ Ⅹ

Table 5. Comparison Accreditation Standards by items 
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9. 지속적 개선 9. 지속적 개선

B9.0.1
프로그램의 절차, 구조, 내용, 성과/역량, 
평가, 학습 환경의 정기적 검토와 개선

△ △ Q9.0.6

개선시 기초의학, 임상의학, 
의료인문학의 발전, 인구구조나 
인구집단의 건강질병양상 변화, 
사회경제문화적 상황에 맞게 교육과정의 
여러 요소와 그 관계를 조정 및 현실에 
부합하지 않으면 배제 (평가부문 
2.2~2.6 참조)

Ⅹ Ⅹ

B9.0.2 기록된 결함 교정 Ⅹ Ⅹ Q9.0.7

개선시 의도한 교육성과, 교수법의 
변화에 맞추어 시험 횟수, 방법, 
평가원칙 등 개발(평가부문 3.1과 3.2 
참조)

Ⅹ Ⅹ

B9.0.3 지속적 개선을 위한 자원 할당 Ⅹ ○ Q9.0.8

개선시 교육프로그램의 필수 요건, 
입학전 교육체계의 변화, 인적자원 수요, 
기대치와 환경의 변화 등에 맞추어 
학생모집 정책, 선발 방법, 학생 정원 
등을 조정 (평가부문 4.1, 4.2 참조)

Ⅹ Ⅹ

Q9.0.1
전향적 연구와 분석, 지역 평가 결과와 
의학 교육 관련 문헌에 기초한 개선 절차

Ⅹ Ⅹ Q9.0.9
개선 시에 변화하는 요구에 따른 교수 
채용 방식과 개발 정책 조정(평가부문 
5.1과 5.2 참조)

Ⅹ Ⅹ

Table 6. Comparison Accreditation Standards by items 

영 체계, 8.2. 학업의 리더쉽, 8.3. 교육 예산과 자원 

할당, 8.4. 관리행정과 운영, 8.5. 보건 의료 분야와의 

상호작용의 다섯 가지 소영역으로 구성되어 있다.

8.1. 대학 운영 체계

대학 운영 체계의 구조와 기능 항목(B8.1.1)만 

WHO/WPRO 기준 내용에 포함되어 있었고, 나머지 

항목은 없었으며, 한평원 2주기 기준은 모두 없었다.

8.2. 학업의 리더쉽

의학교육프로그램의 정의 및 관리에 대한 학업 리더

쉽의 책임을 명시하는 항목(B8.2.1)은 한평원 2주기 기

준에만 있었고, WHO/WPRO 기준에는 없었으며, 우

수기준은 모두 해당되지 않았다.

8.3. 교육 예산과 자원 할당

교육과정 실행을 위한 필요한 자원 할당 및 교육적 

요구에 관련된 교육 자원 분배 항목(B8.3.2)은 양측 기

준 모두에 해당되었고, 교육과정 자원 제공의 명확한 

책임과 권한 유무 항목(B8.3.1)은 한평원 2주기 기준에 

비슷한 언급이 있었다. 우수기준은 양측 모두 해당되지 

않았다.

8.4. 관리행정과 운영

교육과정과 관련 활동 실행을 적절하게 지원하는 행

정직 및 전문직 직원 확보 항목(B8.4.1)은 한평원 2주

기 기준에 있었고, 나머지 항목은 없었다. WHO/WPRO 

기준은 모든 항목에 해당되는 것이 없었다.

8.5. 보건 의료 분야와의 상호작용

기본(B8.5.1) 및 우수 기준(B8.5.1) 항목이 모두 

WHO/WPRO 기준에 있었으나, 한평원 2주기 기준에

는 모두 없었다.

9. 지속적 개선 (Table 6)

9영역인 지속적인 개선 영역은 소영역 항목이 없고, 

기본기준 3개와 우수기준 12개로 구성되어 있다. 프로

그램의 절차, 구조, 내용, 성과/역량, 평가, 학습 환경

의 정기적 검토와 개선 항목(B9.0.1)은 양측 기준에 부

분적으로 있었으며, 지속적 개선을 위한 자원 할당 항

목(B9.0.3)은 한평원 2주기 기준에만 있었고, 나머지 

항목 등은 양측 기준에 모두 없었다.
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Q9.0.2
개선과 재구조화 절차를 통해 과거 경험, 
현재 활동, 미래 전망에 부합하도록 
정책과 관행을 개선 보장

Ⅹ Ⅹ Q9.0.10

개선 시에 변화하는 요구(입학 정원, 
교직원 수와 경력, 교육 프로그램)에 
따른 교육 자원 갱신(평가부문 6.1~6.3 
참조)

Ⅹ Ⅹ

Q9.0.3
개선시 사회의 과학적, 사회경제적, 
문화적 발전에 맞추어 사명 수정 
(평가부문1.1 참조) 

Ⅹ Ⅹ Q9.0.11
개선 시에 프로그램 모니터링과 평가의 
절차 개선 (평가부문 7.1~7.3 참조)

Ⅹ Ⅹ

Q9.0.4

계선시 졸업생이 맞이할 환경의 필요에 
맞추어 의도된 교육성과 수정(적절한 
정도의 임상술기, 공공보건실습, 
환자진료 참여 등) (평가부문 1.3 참조)

Ⅹ Ⅹ Q9.0.12

개선 시에 변화하는 환경과 수요에 
대처하기 위한 조직 구조와 대학 운영 
체계 및 관리의 개발 (평가부문 8.1~8.5 
참조)

Ⅹ Ⅹ

Q9.0.5
개선시 적절성과 관련성이 보장된 
교육과정 모형, 교수법의 조정.(평가부문 
2.1 참조)

Ⅹ Ⅹ

WFME standards : the global standards of World Federation for Medical Education for basic medical education
WPRO : WHO guidelines for quality assurance of Traditional Medicine Education in the Western Pacific Region
IKMEE : the standards for the 2nd cycle of Evaluation and Accreditation system on institute of Korean Medicine Education & Evaluation

IV. 고 찰

역량기반 의학교육(Competence-based education)

은 성과기반교육(Outcome-based education)이라고

도 하며, 사회와 의료환경의 변화, 환자의 건강 요구 

등을 평가하여 학생들이 졸업할 때 보여주어야 하는 졸

업 역량/성과(graduate competence/outcome)를 도

출하고, 이 도출된 졸업 역량/성과라고 하는 결과물이 

과정을 정의하고, 교육프로그램 설계, 실행, 학습평가 

및 프로그램 평가에 적용하는 결과지향적 및 학습자 중

심 의학 교육 방법이다11-14).

역량기반 의학교육은 1973년 의학 분야에서 최초 보

고이후 1978년 WHO는 역량기반 교육과정 개발 관련 

문헌을 발간을 통해 소개되었으며, 많은 대학에서 도입

하고 있다14-16). 한의학 교육에서도 급히 도입되어야 하

는 교육 접근 방식이며, 이미 “역량기반 한의학교육으

로의 전환”이라는 기치아래 한평원 2주기 인증기준에 

도입되어 시행되고 있다4,11).

역량기반 의학교육과정을 개발할 때는 Harden R.M.17)

의 10단계에 따라 체계적으로 진행하는 것을 추천한다. 

1단계 사회의 건강 요구와 의료환경 변화에 따른 수요

를 확인하고 (identifying the need), 2단계에 이것을 

바탕으로 필요한 역량과 학생이 졸업하면 가져야할 최

종적인 역량인 학습 성과(졸업역량)을 확립한다. 그리고, 

교육과정 시기(phase)별로 시기성과(phase outcome)

를 설정하고, 시기성과에 따라 각 과정성과(course outcome)

를 설정하고, 구체적인 학습성과(lesson outcome)를 

개발한다(Establishing the learning outcome).  3단

계는 학습성과를 달성하기 위한 지식(knowledge), 술

기(skills), 태도(attitudes)가 포함된 교육 내용(content)

을 합의하고(agreeing on the content), 4단계는 합

의된 교육내용을 시기별(phase)로 통합된 나선형식 교

육과정(spiral curriculum)을 구성한다(organizing the 

content). 5단계는 학생중심의(student-centered), 문

제바탕의(problem-based), 통합적인(integrated), 전

문직간의(interprofessional), 지역사회 바탕의(community-

based), 체계적인(systematic) 교육전략을 결정하고

(deciding the educational strategy), 6단계는 교수

학습 방법을 선택하며(choosing the teaching methods), 

7단계는 학습성과 도달여부를 확인하기 위한 평가방법

을 정한다(preparing the assessment). 8단계는 교육

과정 개발과 운영, 관리를 위해 교수와 학생들에게서 

교육과정에 관한 의견을 반영해야 하며(communication 

about the curriculum), 9단계는 수업과 실습 등의 적

절한 교육환경을 구성하고(promoting an appropriate 

education environment), 10단계 최종적으로 의료환

경, 학생, 재정 등 교육과정 구성과 운영에 필요한 사

항에 관하여 교육과정위원회를 구성하여 관리를 할 수 

있도록 해야 한다(managing the curriculum). 또한, 교

육과정을 운영하면서 교육과정을 평가해야 한다13,14,17). 

이 등은 “전체적으로 교육성과 목표(Goals of the school), 

학습결과(leraning outcome), 학습전략(learning strat-

egies), 학습평가(assessment of learning), 교육과정 

평가(program evaluation) 등의 순으로 진행되며, 내
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용과 속성이 일관되도록 설계 및 시행해야 한다”고 하

였고14), 신 등은 “교육목표로 졸업역량이 우선 정의되

고, 준거 및 수준의 설정, 교과목의 맵핑과 보완, 평가 

및 피드백 체계의 확립 등의 순으로 개발되어야 한다”

고 주장하였다11). WFME의 기준도 상기한 역량기반 교

육과정의 단계별 항목을 평가하도록 구성되어 있었다.

 WFME의 기준의 구성은 9개의 영역으로 구성되었는

데, 전통의학의 아시아 기준인 WHO/WPRO 기준도 

이와 같은 구성을 따르고 있다. 세부 기준 내용이 모두 

동일하지 않지만 크게 WFME의 구성을 따르고 있다는 

점은 국제기준의 큰 틀을 따라갔다고 판단되며, 향후 

인증 기준 재설정때 반영을 할 필요가 있다. 한평원 2

주기 기준은 5개의 큰 영역으로 WFME 기준과 차이가 

나지만, 1영역 프로그램의 운영체계 내에 사명과 성과

에 해당하는 교육목표 설정과 지속적 개선에 해당하는 

평가 인증의 질 관리 노력이 있고, 실제적으로 부족한 

측면은 3. 학생 평가 영역, 7. 프로그램 평가 영역, 8. 

대학의 운영체계와 행정이었다. 8. 대학의 운영체계와 

행정 내의 일부 내용은 2주기 내용에서 언급되지만, 전

체적으로 많이 부족하고 보강해야 하는 영역이었다. 

WFME 기준에서 학생평가와 프로그램의 평가를 중요

하게 판단하는 것으로 생각되며, 실제 한의학 교육에서

도 적극적으로 도입해야 하는 사항으로 생각된다.

1영역 사명과 성과 영역에서는 사명을 선정하고 구

성원에 홍보해야 하며, 사명에 포함되어야 할 내용은 

기본 수준의 유능한 의사, 다양한 의약분야에서의 미래 

직업을 위해 적절한 기본 갖춘 의사, 보건분야에서 정

의하는 의사 역할을 수행할 수 있는 의사, 졸업 후 의

학교육이 준비된 의사, 평생학습 가능한 의사, 지역사

회 건강요구, 보건의료 전달체계의 요구 및 사회적 책

무이며, 우수기준은 사명에 의학 연구 성과 및 세계 보

건 측면도 명시하도록 되어 있다. WFME의 사명에서 

요구하는 의사상은 1차 진료를 할 수 있는 능력 외에도 

전문의 과정을 할 수 있고, 또한, 지속적으로 스스로 

평생학습을 할 수 있으며, 다양한 보건 분야에서 업무

를 수행할 수 있는 전인적 의사를 배출하도록 하는 것

이며, 이런 사명을 교육과정에 반영하기 위해 세세하게 

사명의 내용을 기준에 반영하도록 하였다. 그러나, 한

평원 2주기 인증기준은 세세하게 기준을 명시하고 있

지 않다. 또한 교과과정의 설계, 정책수립, 실행까지 

할 수 있는 자율성보장(B1.2.1)과 교육과정 실행의 예

산 자율성(B1.2.2)은 양측 기준에서 모두 없었는데, 국

내의 한의과대학이나 아시아 지역 전통의학대학이 대

학교 내에 속해 있고, 자체의 독립된 예산과 자율 운영

이 어려운 환경에 있을 가능성을 고려했을 것이라고 생

각되며, 이 기준을 새 기준 적용시에 그대로 반영하기

는 어려울 것 같다. 향후 이 부분은 현실적으로 가능한 

부분으로 수정 적용이 필요한 사항으로 판단된다. 1.3.

교육성과 영역에서도 사명과 마찬가지로 상세한 기준

을 제시하고 있었다. 다양한 의학 분야의 미래 직업의 

초석(B1.3.2), 보건분야의 미래의 역할(B1.3.3), 지속

적인 졸업 후 수련(B1.3.4), 평생학습의 방법과 몰두

(B1.3.5), 지역사회 건강 요구, 보건의료 전달체계 요

구, 사회적 책무(B1.3.6), 학생의 존중과 적절한 행동

(B1.3.7) 등 사명에서 언급된 주요 핵심내용을 일관성 

있게 포함하고 있다. 사명과 교육성과 수립에 주요 이

해관계자 (학장, 보직자, 교수, 교육과정 위원회, 학생

대표, 대학 본부 보직자, 관련 정부기관 등)(B1.4.1)와 

기타 이해관계자(직원 대표, 지역사회 대표, 보건소, 

보건 유관 단체 등)(Q1.4.1)가 참여하여 폭넓은 의견을 

반영하고 투명성을 제고한 노력이 보였다.

2영역 교육과정 영역에서는 졸업 후 진료할 수 있는 

충분한 지식과 술기를 학습하고(B2.5.1), 적절한 임상 

상황의 계획된 환자를 접촉하도록(B2.5.2) 충분한 임

상실습기간을 갖도록 하여 졸업 후 임상 역량을 증가시

키며, 아울러 예방의학과 건강증진 경험(B2.5.3) 및 환

자 안전을 강조하는 임상실습이 이루어 질 수 있도록 

한 항목(B2.5.5)은 한평원 2주기에도 명확히 제시되어 

있지 않았다. 오히려 WHO/WPRO 기준에는 있었으

며. 전통의학 기준에서도 강조하는 부분이었다. 향후 

우리 한의학 교육에서 강화해야 하는 내용 중의 하나라

고 생각한다. 

과학적 방법의 원칙을 학습하고(B2.2.1), 의학연구

방법(B2.2.2), 근거중심의학 학습(B2.2.3)을 교육과정

에 반영하라는 항목은 한평원 2주기 기준에는 없다. 이 

항목은 한의학에서 적용하는데 한계가 있을 수 있지만, 

국내 뿐만 아니라 국외의 한의학 및 전통의학의 많은 

연구가 발표되고 있고, 한국표준사인분류의 진단명을 

사용하고 있으며, 평생 학습하는 역량을 교육하기 위해 

한의사로서 기본적으로 지향하고 갖추어야하는 역량이

라고 판단된다.

2.6. 교육과정의 구조, 구성, 기간과 2.8. 의료 행위

와 보건 의료 분야의 연계 항목은 양측 기준 모두 없었

다. 수평 및 수직 통합 교육과정은 우수기준에는 있는 
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기준이지만, 현재 의과대학에서는 블록식 수업 등을 통

해서 운영하고 있다. 통합 교육은 불필요한 수업 내용

을 줄이고, 효율적으로 진행할 수 있으며, 인체를 유기

적 통합적으로 보는 한의학 관점에서 더 적합한 교육과

정으로 생각된다. 우선 수평적 통합을 근골격계 질환관

련 과목이나 인문사회과학 계열 과목에서 우선 시도해 

볼 수 있을 것이며, 그 이후에 수직적 통합까지 고려해 

볼 수 있을 것으로 판단된다. 교육과정 계획에도 졸업 

후 후속 교육 단계 또는 임상실무 단계 사이의 연계를 

고려해야 하는 항목은 1차 진료 중심 역량 교육을 진행

하고 있는 한의학 교육에서도 필요할 것이다.

3영역인 학생평가 영역의 핵심 내용은 평가의 원칙, 

방법, 시행에 관하여 정확히 정의하고, 기술하고, 공개

하며, 이의 제기 제도를 운영하여 학생들로 하여금 공

정한 평가를 받도록 해야 하는 것이다. 또한, 단순히 

지식만을 묻는 평가 뿐만 아니라, 술기, 태도도 평가에 

포함되어야 하며, 평가 방법과 형식도 다양하게 하고, 

의도한 교육과정과 교육방법에 따라 학생이 충족할 수 

있도록 하고, 형성평가와 총괄평가에 균형을 맞추어야 

하며, 학생의 학습을 증진 시킬 수 있는 평가를 운영해

야 한다. 우수기준에서는 효율적 평가를 위해 시험 횟

수와 유형을 조정하고, 평가결과에 근거하여 피드백을 

적절히 하도록 기준에 명시되었는데, 이것은 교수의 중

심의 평가가 아닌 학생 중심에서 효율적인 평가가 되도

록 한 것으로 판단되며, 교수자로써 평가에서도 많은 

시간과 노력이 필요하고, 이를 지원하는 재원, 인력이 

체계적으로 필요하다. WHO/WPRO 기준에는 세가지 

항목(B3.1.1, B3.1.3, B3.2.4)이 있으나, 한평원 2주

기 기준에는 전무하였다. 평가가 교육 학습 동기를 일

으키기 때문에, 학생의 평가는 중요한 영역으로 보고 

있는 것이며, 인증 기준 뿐만 아니라 한의과대학 교육

과정에서도 강화시켜야 한다.

4영역인 학생 영역은 4.3. 학생상담과 지원에서 

Q4.4.1.학생 활동 및 학생 단체 장려 및 촉진의 일부 

기준만 해당되는 항목만 있을 뿐, 그 외 나머지 영역은 

모두 해당 항목이 없었다. 학생 영역 중 4.1. 입학정책

과 선발과 4.2. 입학정원에 대해서는 국내의 대학의 경

우 주도적으로 교육부 등의 정부 정책 및 허가가 필요

한 사항이 있으므로, 대학교에서 임의로 할 수 없는 부

분이 있다. WHO/WPRO 기준도 전통의학교육과정을 

따르는 여러 나라의 공통된 교육기관에 관한 기준이며, 

이런 교육기관에 속한 나라별 정책이 다르기 때문에 

WFME 평가 항목을 모두 충족하기 어려운 한계점이 

있을 것이다. 그러나, 4.3. 학생상담과 지원, 4.4. 학

생 대표는 충분히 반영 가능하다고 생각된다. 특히 학

생 대표의 참여(B4.4.1~B4.4.5)는 수업 받는 당사자

도 교육 과정 전반에 참여하여 투명하고 공정하게 시행

할 수 있게 하려는 의도로 보이며, 역량 기반 교육과정 

개편에서 필요한 사항이라고 판단된다. 교수 중심의 수

업방식에서는 받아들이기 어려울 수도 있을 것이다. 이

런 부분에서는 지속적 토의가 필요할 것으로 판단된다.

5영역인 교수 영역에서 WHO/WPRO 기준에 해당

되는 항목이 거의 없는 이유는 전통의학 교육과정과 교

육내용에 관련된 부분에만 중점을 두고, 교육하는 주체

인 교수는 나라별 환경이 다르기때문에 공통적인 요소

를 배치하기 어려워서 최소한의 내용만을 기준으로 제

시한 것으로 판단된다. 상대적으로 한평원 2주기 기준

은 교수 부분에 대한 항목은 다른 영역에 비해 충족항

목이 많았다.

6영역인 교육자원 영역에도 전반적으로 양측 기준 

모두 해당되는 내용이 매우 적었다. 시설, 임상 실습 

자원은 대표되는 한 가지 항목, 정보기술은 기본 기준

만 해당되었다. 세부적으로 안전한 학습환경 보장, 다

양한 환자 확보, 학생 진료 행위 관리 등은 없는데, 추

가적으로 도입해야 할 항목이라고 생각된다. 의학 연구

와 학문 부분은 한평원 2주기 기준에 없는데, WHO/

WPRO 기준에는 두 항목이 있다. 현실적으로 적용하

기 어려울 수 있지만, 이 부분은 한의학 교육과정에서

도 점차 도입해야 하는 항목으로 판단된다. 교육 전문

성과 교육적 교류 부분은 한평원 2주기 기준에 기본적

인 사항은 보이지만, WHO/WPRO에는 전혀 없는 것

은 현실적 상황이 적용하기 어렵거나, 교수 영역처럼 

교육과정과 교육내용 중심의 기준에서 벗어나 있기 때

문이라고 판단된다. 그러나, 교육과정에서 교육 전문성

은 중요한 항목이며, 이부분의 기준 강화가 필요하다.

7영역인 프로그램 평가는 교육의 절차와 성과를 모

니터링하는 정기 교육과정 유무 항목(B7.1.1)만 양측 

기준에 해당되고, 의도된 교육성과에 대한 학생/졸업생

의 코호트 수행 분석(B7.3.1)은 WHO/WPRO 기준에

만 있었으며, 나머지는 양측 기준 모두 해당되는 항목

이 없어서, 3영역이 학생 평가 영역과 마찬가지로 거의 

해당되는 기준 항목이 없었다. 프로그램 평가는 교육과

정을 설계하여 시행한 후, 지속적인 질관리를 위해 모

니터링과 평가를 하는 교육과정이다. 프로그램의 모니
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터링과 평가, 교육자와 학생 피드백의 조사와 분석, 학

생과 졸업생을 대상으로 의도된 교육성과, 교육과정, 

자원 제공 등에 관한 코호트 수행 분석, 프로그램 평가

에 이해관계자의 참여 등이 그 내용으로 포함된다. 이 

부분은 교육과정 전문가와 관련 당사자가 같이 체계적

인 교육과정 평가를 설계하여 진행해야 하며, 매우 번

거롭고 시간과 노력이 필요한 과정이다. 양측 기준 모

두 이 항목에 거의 없는 이유는 교육과정 설계 및 시행

이 어느정도 정착되어야 질 관리가 필요하고, 초기부터 

이 부분을 기준으로 설정하면 현실적으로 하기 어려운 

측면이 강하다. 이 영역은 교육 프로그램이 어느 정도 

정착이 된 이후에 진행하는 것이 좋을 것으로 사료되

며, 한평원 2주기 기준에 아예 없는 영역이므로, 가장 

기본적인 7.1. 소영역 기본 기준부터 소규모로 도입 시

행하고 점차 강화하는 것이 바람직할 것 같다.

8영역인 대학 운영 체계와 행정 영역은 세부 항목은 

8.1. 대학운영 체계와 8.5. 보건 의료 분야와의 상호작

용 소영역에서는 한평원 2주기 기준에 없는데 기본 기

준 항목은 실행 가능하므로, 향후 기준 설정에서 추가 

가능할 것으로 판단된다. 우수 기준 항목의 비중이 더 

많은데, 현재 국내 대학의 사정상 적용하기 어려운 측

면이 있어서, 이 부분은 논의가 더 필요한 것으로 생각

된다. WHO/WPRO 기준에서는 8.2. 학업의 리더쉽, 

8.4. 관리행정과 운영의 기준 항목이 없는데, 여러 나

라의 전통의학 교육기관에 적용가능한 최소한의 기준

만을 제시하여, 두 소영역 내용을 포함하기는 어려웠을 

것으로 판단된다.

9영역인 지속적 개선 영역의 B9.0.1의 기본 기준 항

목은 양측 기준에 모두 있으나, WFME 항목의 내용이 

자세하여 ‘△’기호로 표시하였다. B9.0.2의 기록된 결

합교정 내용만 추가하면 한평원 2주기 기준에서 양호

할 것으로 생각된다. 우수기준 12개는 교육과정 단계별

로 문헌 고찰, 의료환경 변화 등 다양한 측면에서 개선

하도록 되어있지만, 현실적으로 적용하기 어려운 측면

이 많아서 향후 인증 기준에서는 논의가 필요할 것으로 

판단된다. 

WFME 기준 중 2영역의 교육과정 관리에는 교육과

정위원회가 중심이 되어 있다. 이 기준은 이미 한평원 

2주기 기준에도 있는 내용이다. 교육과정위원회가 다

양한 교육과 학문을 연구하는 대학의 교육의 본래 취지

를 저해하여 교수의 재량권을 침범할 수 있다고 생각할 

수 있을 것이다. 그러나, 최소한의 1차 진료 능력을 갖

춘 한의사를 배출하기 위해서는 통합적이고 투명하며 

효율적인 교육 체계를 조정할 기구가 필요하고, 이것을 

교육과정위원회가 해야 한다고 판단한 것 같다. 교육과

정위원회는 교수 뿐만 아니라 다양한 이해관계자를 참

여시켜서 투명성과 공정성을 확보하고, 한의과대학의 

사명과 발전계획, 의료환경의 변화를 고려하여, 지속적

인 교육과정 피드백과 교육과정 수정을 해야 한다. 교

육과정위원회의 활성화를 위해서 각 교수의 입장에서

는 교육 철학, 학문적 의견 등, 학생들 입장에서는 평

가의 공정성, 수업 내용 변화 등, 그 외 이해관계자 들

이 보는 교육과정의 의견들에 대하여 지속적으로 논의 

토론하여 가장 효과적인 교육과정을 그 안에서 도출하

도록 해야 하며, 서로의 입장을 이해할 수 있는 당사자

들의 개방된 사고와 효과적인 교육과정을 도출할 수 있

는 교육과정에 대한 전문성을 키워야 하며, 이런 일을 

위한 보상체계도 필요하다고 판단된다. 

WFME의 우수기준 항목의 거의 대부분은 양측 기준 

모두 없었다. 우수기준의 공통적 내용을 살펴보면, 사

회적 변화에 따른 의료 환경, 기술 및 가치의 변화, 급

변하는 의료 기술 및 학문의 변화 등의 의료 환경에 변

화를 분석하여 지속적으로 의료 환경 변화에 대처할 수 

있는 의료인을 배출하기 위한 교육과정을 수시로 점검

하는 부분은 현재 여건 상은 어려울 수 있지만, 한의학 

교육의 미래를 위해 매우 중요하고 도입되야 하는 내용

이라고 판단된다.

WFME의 기준 항목은 단계별 분야별로 세세하게 기

준으로 설정하고 있는데, 그 중 무엇이 더 중요하고 덜 

중요한지의 가중치 부분이 없는 것은 아쉬우며, 이 부

분의 기준 가중치는 한평원에서 논의와 합의를 통해 도

출해 나가야 할 것이다. 

WHO/WPRO 기준도 WFME 기준의 9개 영역으로 

구성되고, WFME의 전체적인 기준 의미를 따르고 있

지만, 세부 기준에 해당되지 않는 항목이 매우 많았다. 

한평원 2주기 기준도 WFME의 전체적인 큰 틀과 의미 

측면에서 볼 때 비슷하다고 생각된다. 그러나, 그 내용

이 세세하게 언급되고 있지 않았고, 특히 3영역 학생평

가와 7영역의 프로그램 평가는 한평원이 차기 기준을 

개발할 때 시급히 보완해야하는 항목이다. 

WFME의 기준 항목 중 2영역의 2.2 과학적 방법, 

2.3 기초의학, 2.4 임상 술기 부분의 세부기준 들에서 

한의학 교육에서 수용하기 어렵거나, 무리가 있는 부분

이 있을 것으로 생각된다. 현재 한의학계에서 한의학 
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정체성을 살리면서 현대 의학 교육체계와 융합할 수 있

는 방법과 한의학 교육의 최종 목표와 내용에 관한 공

통된 합의나 연구가 매우 부족하다. 그러므로, 이 부분

에 대한 논의와 연구도 우선적으로 추진되어야 할 것이

다. 그 외의 나머지 기준들은 교육과정에 관한 내용으

로 한의학 정체성과는 상관은 없는 영역이며, 한의학 

교육에서 적용할 수 있는 기준으로 생각된다. 

본 연구의 한계점은 저자 단독으로 WFME와 WHO/

WPRO의 인증 조문을 해석 및 요약하여 원문의 본의

를 잘못 해석할 수 있는 번역의 타당성에 문제점이 있

을 수 있다. 그러나, 저자는 원문을 우선 직역하였고 

WFME 인증기준을 반영한 국내의 의학교육평가원의 

인증기준(ASK2019)7)과 2019년 3월에 발간된 일본의

학교육평가기구(jacme.or.jp)의 의학교육 분야별 평가

기준 일본판(ver2.31)18)을 비교하여 번역의 타당성을 

가지도록 노력하였다. 또한, 본 연구가 WFME의 인증

기준을 이해하고, 향후 한평원 2주기 이후 인증기준 개

정에 기초 자료로써 도움이 되기를 기대한다.

V. 결 론 

1. WFME 인증기준은 한의학교육과정 평가 인증 기

준에 적용가능하다. 단, 한의학의 교육 특성을 적

용하기 위하여 몇 개의 조항은 수정이 필요할 수 

있으나, 합의나 추가적 연구가 필요하다. 

2. 한평원 2주기 기준과 WHO/WPRO 기준은 WFME 

인증기준을 충족하기에는 매우 부족하다. 특히 학

생평가와 프로그램 평가 영역은 한평원 2주기 기

준에 없으므로 이 부분의 보완이 필요하다.
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