
서론

현대 의학은 환자가 가지고 있는 질환에 대한 생의학적인 접근

을 포함하여 환자를 둘러싸고 있는 다양하고 복잡한 의료시스템

을 고려하여 진단하고 치료하는 것이 필요하며, 이를 기존의 두 

가지 기초의학과 임상의학에 이은 세 번째 학문으로 의료시스템

과학(health systems science)이라고 한다[1,2]. 임상진료 현장에서

는 이미 의료시스템과학의 주요 영역인 환자를 둘러싼 의료전달

체계(상급종합병원-종합병원-의원)나 의료급여정책(의료보험-

의료보장) 등을 고려하면서 진료를 하고 있고, 대부분 전자건강

기록(electronic health records, EHR)을 이용하고 있는 상태이지만, 

아직까지 의과대학 교육과정에는 환자와 환자를 둘러싼 다양한 

의료시스템을 고려한 의료시스템과학의 핵심 영역과 기반역량 

영역, 그리고 시스템사고를 이용한 의료시스템과학의 개념과 체

계적인 적용이 이루어지지 못하는 상태이다[2] (Appendix 1).

의과대학 임상실습에서 의료시스템과학 교육을 하는 경우 임

상 전 교육과 이어지는 유기적이고 공식적인 의과대학 임상실습 

교육과정을 개발-적용-평가하는 교육과정의 전반적인 개편이 가

장 이상적이겠지만, 의료시스템과학을 도입하는 초기임을 고려

한다면 전반적인 개편을 하기 어려운 경우에는 각 의과대학 실정

에 맞게 부분적으로 수정 및 도입하는 방법이 있을 수 있다[2,3]. 
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의료시스템과학을 임상실습에 적용하려면, 기존 의과대학 교육

과정을 검토한 후 임상실습에서 적용할 수 있는 통합적인 교육과

정을 개발해야 한다[3,4]. 2021년 8월 유럽의학교육학회 교수개

발 워크숍에서는 새로운 교육과정의 개발 및 적용을 위해서는 교

육혁신이 필요하므로 경영학에서 사용하는 John Kotter의 경영혁

신 8단계 변화관리모델을 사용할 것을 제안하였다[5]. Gonzalo 

등[6]은 의료시스템과학 교육프로그램 개발을 위해 Kotter의 변화

관리모델을 Kern 등[7,8]의 6단계 교육프로그램 개발과 통합적으

로 같이 적용하여 사용하는 방법을 제시한 바 있다.

본 논문에서는 첫 번째로는 의료시스템과학을 임상실습 교육

에 활용하고 있는 미국의 사례를 내과, 외과, 소아청소년과, 가정

의학과 및 응급의학과의 몇몇 임상 진료과별 사례 예시로 알아보

고자 한다[2,9]. 두 번째, 의료시스템과학 임상실습 교육과정 개

발단계를 Gonzalo 등[6]이 제시한 Kotter 8단계 변화관리모델과 

Kern의 6단계 교육프로그램 개발 적용단계를 같이 사용하는 방

법으로 단계별로 소개하고(Figure 1), 마지막 세 번째로는 아직 국

내에서 의료시스템과학을 임상실습 교육단계에서 정식 교과과정

으로 사용하고 있는 실례는 없으므로, 저자의 연구 및 개인 경험

을 토대로 부분적인 교육개편과 전면적인 교육개편단계를 수준

별로 나누어 한국의 의과대학 임상실습에서 활용할 수 있는 의료

시스템과학 관련 교육을 어떻게 어떤 방법으로 교육할 수 있을지 

전문가 의견을 제시하고자 한다.

의료시스템과학 교육의 임상실습 사례: 미국 사례를 
중심으로

임상실습에서 의료시스템과학에 대한 교육은 실제 사례를 통

한 토론식 학습으로 학생들이 스스로 생각하고 그 상황에서 가장 

적절한 해답을 찾아가도록 하는 과정을 가르쳐 주는 방법인 사례

중심교육(practice-based learning; case-based learning)을 중심적으

로 활용하고 있다. 미국에서는 Skochelak 등[9]이 발간한 의료시

스템과학 교과서인 “AMA medical education consortium: health 

systems science”에서 의료시스템과학의 개념과 각 영역을 설명하

면서, 해당 영역에서 교육에 활용할 수 있는 사례 예시를 제시하

고 있으며, 본 논문에서는 임상과 중에서 내과, 외과, 소아청소년

과, 가정의학과, 응급의학과에 적합한 사례 예시를 소개하고자 
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Figure 1. Synthetic conceptual framework for curriculum development and change management when building new partnerships between medical education and 
health systems. The inner circle reflects Kern’s six-step approach to curriculum development; the outer boxes reflect the eight steps in Kotter’s change management 
model. The initial phase reflects the vision and planning phase of medical education–health system partnerships and aligns Kern’s steps 1–3 with Kotter’s steps 1–3. 
The maintenance phase reflects the sustaining and growing phase of these new partnerships and aligns Kern’s steps 4–5 with Kotter’s steps 4–6 and Kern’s steps 5–6 
with Kotter’s steps 7–8. Reprinted from Gonzalo JD, et al. Acad Med. 2017;92(5):602-7 [6].
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한다. 아직 국내 임상실습에서 의료시스템과학 교육을 시작하지 

않은 상태이므로, 아래 사례의 내용은 Skochelak 등[9]의 책에 소

개된 미국의 예시와 연구진의 의료시스템과학 교육확산을 위한 

보고서에서 본 미국의 사례를 한국어로 번역한 내용에서 발췌한 

것을 토대로 소개하였다[2]. 본 논문에 적절한 사례를 제시하기 

위하여 연구진의 연구경험을 토대로 국내 실정과 임상교육 상황

에 맞게 발췌한 사례에서 일부 용어 및 상황을 변형하였으며

[2,3], 각 사례에서 의료시스템과학의 임상교육에서 적용할 내용

을 연구진과의 토의내용을 바탕으로 해설로 추가하였다. 각 사례 

연구별로 해당 사례가 인용된 참고문헌 2편의 페이지를 기록하

였다[2,9].

1. 사례 연구 1 [2, 165-166 p; 9, 79 p]: 가치기반 의료, 내과 

임상실습 상황

�상황: 당신의 병원 중환자실에 한 환자가 패혈증과 호흡부전으

로 입원했다. 담당 전공의는 매일 환자의 상태를 체크하고 흉

부 방사선 촬영을 지시하고 있다. 이 상황에서 아래 질문에 대

하여 생각해보자.

질문 1: 매일 방사선 촬영을 하는 것이 필요할까?

�질문 2: 매일 검사함으로 당신의 환자에게 끼치는 피해가 있는가?

�질문 3: 왜 임상실무자(전공의)는 저가치의료(low-value care)를 

제거하는 데 어려움을 겪을까?

�질문 4: 당신이 환자에게 고가치의료(high-value care)를 제공할 

수 있도록 당신의 소속기관은 어떤 도움을 주고 있는가?

해설: 이 사례를 임상실습에서 가르치기 위해서 학생과 교수자

는 가치기반 의료에 대한 선행지식이 필요하다. 교수자는 이 상

황에 대한 교육을 할 때 일방적으로 강의를 하거나 지식을 알려

주기보다는, 소그룹별로 검색과 토론을 통하여 질문에 대한 대답

을 찾아가는 과정을 도와주는 역할을 하는 것이 필요하다.

2. 사례 연구 2 [2, 173 p; 9, 234 p]: 윤리와 법, 외과 임상실습 

상황

�“당신은 개인병원의 일반외과의다. 당신의 젊은 남자 환자는 

오른쪽 서혜부 탈장 증상을 보이고 있고 당신이 대부분의 수술

을 진행하는 병원에서 수술을 받기로 동의했다. 환자는 수술 

전 평가를 위한 외래 방문 시 오른쪽 서혜부 탈장 치료 동의서

에 서명하고 수술을 위해 다시 병원에 입원했을 때 다시 한번 

동의서에 서명했다. 하지만 두 건의 동의서 모두 EHR에 등록

되지 않았다. 입원 후 환자를 수술실로 이송하고 마취했다. 당

신과 다른 수술실 직원들은 수술을 시작하려고 하였다. 때마침 

당신의 다른 입원환자가 응급상황이 발생해서 당신은 30분간 

수술실을 떠났다. 당신이 다시 수술실로 돌아왔을 때, 재빨리 

환자를 살펴보니 탈장이 있는 오른쪽이 아닌, 왼쪽 부위의 탈

장으로 잘못 인식하고 왼쪽 부분 수술이 진행되어 마무리하고 

있는 것을 발견하고, 수술이 필요한 오른쪽(탈장) 수술을 하지 

못하게 되었다. 환자가 회복실에서 일어났을 때, 엉뚱한 쪽에 

수술이 진행된 것을 알고서 화를 내었다. 당신은 즉시 환자에

게 사과하고 수술실로 환자를 다시 이송하여 재수술을 실시해 수

술이 성공적으로 끝났다. 이튿날 병원의 행정관리자가 병실을 찾

아와 환자에게 치료비를 청구하지 않겠다고 말하였다. 몇 달 후 

환자는 당신과 병원을 상대로 의료과실 소송을 제기하였다.”

�질문 1. 병원은 소송을 막기 위하여 환자와 합의하고 별도로 

대한의사협회에 과실내용을 보고하지는 않았다. 당신은 이것

이 옳다고 보는가? 우리나라의 상황은 어떠한가?

�질문 2. 만약 대한의사협회에서 조사 후 당신을 처벌하기로 결

정하고 추가로 벌금을 부과하고, 그 사실이 10년간 면허관리위

원회의 공공 웹사이트에 공개될 것이며, 또한 남은 경력기간에 

당신이 병원특권을 누리고자 하는 병원에 이 사실을 공개해야 

한다고 결정한다면, 당신은 이것이 정당하다고 보는가?

�질문 3. 이런 대한의사협회의 개인의사에 대한 처벌이 우리나

라에서 가능한 상황인가? 가능한 상황이라면, 의료과실에 대

한 사실을 공공 웹사이트에 10년간 공개하는 것은 정당하고 당

신은 이를 받아들일 수 있겠는가?

해설: 현대의료의 복잡성으로 최선의 주의 의무를 하더라도 의

료사고를 100% 막을 수 있는 것은 아니다. 상기 사례는 예시로 

특정 과(외과)를 지정할 수 있는 내용은 아니지만, 만약 실제 학

생 교육이 이루어지는 병원에 최종 판결이 완결된 의료사고 소송

사례가 있다면, 그 내용을 간접적으로 체험하고 생각하는 토론에 

활용할 수 있을 것이다. 윤리와 법에 대한 사례를 다루는 경우에

는 해당 법 분야를 잘 알고, 소송 경험이 있는 의료사고 전문 변

호사를 초빙하여 토론을 하는 방법도 도움이 될 수 있을 것이다. 

의료사고 소송 사례별로 공통적인 법조문에 대한 판결을 정답으

로 알려 주는 과정보다는 의료사고 발생 시 진행되는 법의 과정

과 결국 의료사고의 주체인 의료진 개인에 대한 비난이 아닌 전

반적인 환자안전을 위해 시스템 개선을 도모해야 한다는 의료시

스템과학의 의료시스템 개선 영역도 같이 다루면 좋을 것 같다.

3. 사례 연구 3 [2, 137 p; 9, 167 p]: 팀워크와 팀 과학의 원리, 

소아청소년과 임상실습 상황

�“당신은 신생아집중치료실의 메디컬 디렉터(medical director)이
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고 의료질관리위원회의 위원이다. 연례 질관리데이터 검토 후 

당신은 병동의 중심정맥관 관련 혈류감염률이 높다는 사실을 

발견하였다. 모두 낙심하고 당신의 지시를 기다리고 있다. 당

신은 이 문제가 주요 우려 사안이라는 것을 즉시 인식하였다. 

당신은 어떻게 해결해야 할지는 아직 모르겠지만, 이 문제를 

해결하는 것이 향후 가장 우선순위가 될 것이라고 숨김없이 이

야기하였다. 그리고 당신은 즉시 의료질관리위원회에서 발견

한 문제를 모두에게 알리고 문제해결에 도움을 주고자 하는 사

람들을 모으며 그들의 의견을 수집하였다. 팀을 꾸린 이후 당

신은 새로 고용된 간호사 중 다수가 중심정맥관 유지관리에 관

한 병동규칙을 모른다는 것을 발견하였다. 또한 약국이 최근 

종합영양수액제(total parenteral nutrition, TPN) 판매사를 변경

했고 이 새로운 TPN는 간호사가 병동의 정맥주사 튜브에 연

결해야 한다는 사실도 듣게 되었다. 팀 회의에서 수간호사는 

근처 다른 병동에서 일하는 간호사 팀에서도 동일한 문제가 일

어났었고 현재는 500일 이상 감염사례가 발생하지 않고 있다

고 했다. 이 병동에서는 감염사례를 근절할 수 있는 일련의 개

입방법을 이용했다.”

질문 1. 이 과정에서 당신이 잘한 일은 무엇인가?

질문 2. 이 팀은 팀 형성의 어떤 과정에 있는가?

질문 3. 앞으로 이 팀은 어떻게 해야 할 것인가?

해설: 이 사례를 임상실습에서 가르치기 위하여는 학생과 교수

자는 팀워크와 팀 과학의 원리에 대한 선행지식이 필요하다. 교

수자는 이 상황에 대한 교육을 할 때 일방적으로 강의를 하거나 

직접 대답을 알려주기보다는 학생 스스로 대답을 찾아가는 과정

을 도와주는 역할을 하는 것이 필요하다. 이 사례에서 학생은 메

디컬디렉터이자 의료질관리위원회 위원인 “당신” 역할을 수행하

고 있다고 가정하고 교육이 진행되고 있다.

이 과정을 이끌면서 당신이 잘한 몇 가지가 있다. 첫째, 감염 

문제에 대한 의료질관리위원회의 우려에 잘 대응했고 즉각적으

로 문제를 제기하였으며, 도움과 해결책을 요청했다. 원활한 의

사소통은 성공한 팀에게 매우 중요한 요소이다. 당신이 원활한 

의사소통을 유도함으로써 팀원들은 문제해결의 핵심 요인들을 

발견할 수 있었다. 게다가 원활한 의사소통을 통해 수간호사는 

다른 팀에서 같은 문제를 경험했다는 것을 알게 됐고 잠재 해결

책까지 얻을 수 있었다. 이 팀은 현재 형성되어 있고 의사소통이 

원활히 이루어지고 있으며 많은 잠재 해결책을 보유하고 있으므

로 팀 발달의 4단계(형성기[forming]-격동기[storming]-규범기

[norming]-성취기[performing]) 중의 마지막 단계인 성취기로 진

입하고 있다고 할 수 있다[10]. 당신의 팀이 앞으로 성공하는 방

법은 팀원들이 얻은 정보를 평가하고 이 정보를 현지 상황에 맞

게 수정하며 팀의 계획을 병동에 명확히 알리고 이 계획을 제대

로 수행하는 것이다. 이 팀은 변화 과정을 관리해야 하며 갈등요

소가 있으면 즉시 해결할 수 있어야 한다. 병동 중심정맥 감염률

을 낮추기 위한 목표를 끊임없이 전달해야 하며 의도한 변화를 

모두가 잘 인지하고 있도록 해야 한다. 변화의 효과에 대한 피드

백 메커니즘을 수립하는 것 또한 중요하다.

4. 사례 연구 4 [2, 169-170 p; 9, 178 p]: 인구, 공중, 사회

적 건강 결정요인, 가정의학과 임상실습 상황

�“홍길동씨는 66세의 제2형 당뇨병 환자로 혈당관리를 아주 잘 

해온 것은 아니었다. 또한 그는 과체중이며 신체활동이 활발하

지 않았다. 주치의는 홍길동씨와 여러 차례 알맞은 혈당관리, 

최적의 몸무게 및 규칙적인 운동의 중요성에 대해서 얘기를 나

눴다. 주치의는 동반질환, 특히 관상동맥질환 발생에 대한 우

려를 나타냈다. 홍길동씨는 지역 병원 영양사의 도움을 받아왔

다. 그럼에도 불구하고 그의 당뇨지표가 계속해서 불량한 혈당

관리를 나타냄으로 인해 주치의는 당뇨병 치료약을 여러 차례 

변경하여야 했다. 홍길동씨의 주치의는 최근 지역사회 만성질

환 관리사업(한국건강증진개발원)에 참여하게 되었으며 홍길

동씨를 비롯한 당뇨병 환자들에 대한 지원을 평가 및 최적화하

고 있으며 다음과 같은 절차를 밟았다.”

• �헤모글로빈 A1c 값, 응급의료센터 방문횟수, 입원횟수, 정기

적 주치의 방문 등을 비롯한 모든 당뇨병 환자들에 대한 EHR
로부터 과거 2년간의 데이터를 확보하였다.

• �이러한 데이터를 바탕으로 당뇨병 환자들을 고위험, 중위험 

및 저위험 범주로 계층화하였다.

• �고위험 및 중위험 환자들에 대한 후속조치 프로세스를 마련

하여 환자들이 처방받은 약을 복용하도록 하고, 정기적으로 

주치의를 방문하며, 당뇨 예방치료에 대한 최신 정보를 습득

할 수 있게 하여 자신의 당뇨병을 관리하는 데 문제 또는 장

벽이 없도록 하였다. 주치의 사무실의 간호치료관리사가 이 

업무에 배정됐다.

• �환자가 자신의 임상병리 결과에 접근하고 주치의 또는 간호

사/간호보조사에게 이메일을 보내고 병원 예약을 하고 대중

교통 수단과 연락처가 기재된 자원에 접근할 수 있도록 환자 

포털사이트를 개설하였다.

• �대기실 및 진료실에서 환자를 위한 교육 안내책자를 제공하

며 보건교육사에게도 이를 제공하여 자신의 질병에 대한 환

자의 이해를 돕고 자가관리 기법을 습득할 수 있도록 하였다.

• �당뇨병 환자가 자신의 식단 및 신체활동을 최적화하도록 지
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원하였다. 주치의 병원 직원의 조사 이후, 주치의는 지역사회

에 많은 가용 자원에 대해 인지하였다. 이러한 자원에는 지역 

YMCA 및 노인복지관에서 운영하는 당뇨 자가관리 교실, 식

료품 구입법, 요리법, 외식 시 메뉴 선택과 운동프로그램이 있

다. 주치의는 이러한 프로그램에 대한 목록(위치, 날짜, 시간, 

연락처)을 확보하여 환자에게 직접 또는 포털사이트를 통하여 

제공할 수 있다.

• �지역 병원의 지역사회건강요구조사와 국가의 건강증진계획

은 모두 당뇨병을 최우선순위 질환으로 가리키고 있으며 지

역사회 차원에서 많은 계획된 목표활동을 조직화하고 있다. 

현재 지역 병원은 노년층을 대상으로 한 지속 가능성 프로그

램을 제공하고 있다.

�질문 1. 주치의의 새로운 진료법이 홍길동씨의 건강상태에 어떠

한 영향을 미치는가? 이러한 변화가 홍길동씨의 건강결과에 어

떻게 영향을 미치는가? 그의 삶의 질에 어떠한 영향을 주는가?

�질문 2. 홍길동씨와 다른 당뇨병 환자의 건강을 더욱 증진하기 

위해 진료에 있어서 주치의가 고려해야 할 다른 변화가 있는가?

�질문 3. 이러한 방식의 진료가 실행 가능한 개입에 어떠한 영

향을 미치는가?

�질문 4. 만약 주치의가 1인 개원의인 경우라면? 5명 미만으로 

구성된 소규모의 1차진료의 연합인 경우는? 중형병원인 경우

는? 대형 종합병원인 경우는? 대학병원인 경우는? 대형 병원

에 소속된 소규모 병원인 경우는?

해설: 이 사례는 미국의 책임의료기구(Accountable Care Orga-
nization)에서 진행하고 있는 내용에 근거한 사례연구로 제시된 

내용이며, 한국에서도 비슷한 사례가 한국건강증진개발원 주관

으로 “지역사회 만성질환 관리사업”이라는 이름으로 시행되고 

있다[11]. 이러한 사례를 기초로 교육할 때에는 한국 실정에 맞도

록 변형해야 할 것이다. 이 임상실습 사례 교육을 통하여 학생은 

당뇨병과 같은 만성질환의 경우 외래 진료만이 아닌 지역사회 자

원과 협조를 통하여 지속적으로 관리하는 것이 필요함을 배울 수 

있고, 향후 의료진이 되어 직접 만성질환을 진료할 때 활용하여 

공중보건 입장에서 의료시스템과학의 개념을 적용한 진료를 할 

수 있을 것이 기대된다.

5. 사례 연구 5 [2, 168-169 p, 9, 167 p]: 의료정보과학과 

기술의 활용, 응급의학과 임상실습 상황

�“당신은 응급의료센터의 당직 전공의이다. 어느 토요일 저녁, 

지방에 살고 있는 80대 남자가 병원 근처에 살고 있는 아들의 

집을 방문했다가 갑작스러운 복통을 느꼈다. 복약에 어려움을 

느낀 환자는 당신이 당직을 서고 있는 응급의료센터를 찾기로 

결정하였다. 환자 중증도 분류과정에서 환자는 본인의 의료기

록과 현재 복용 중인 약물의 목록에 대한 정보제공 요청을 받

았다. 그러나 환자는 본인이 복용하고 있던 약물에 대한 정보

를 제공할 수 없었고, 환자의 보호자인 아들도 알고 있지 않은 

상황이었다. 환자가 약 처방을 받고 있던 의원은 문을 닫았고 

현재 처음 이 병원에 와 있다는 점을 고려했을 때, 최상의 환자 

중심적인 진료를 제공하기 위해 의료팀은 어떤 조치를 취할 수 

있을까?”

해설: 이 사례는 실제 임상현장에서 흔하게 있는 상황이다. 급

성 복통으로 처음 응급의료센터를 방문하였을 때 환자에게 최선

의 치료를 제공하기 위하여는 정확한 과거력과 현재 복용하고 있

는 약물 정보가 필요한데, 통상적으로 환자와 보호자는 정확한 

약물의 종류와 이름을 모르는 경우가 많다.

미국의 인디애나주에서는 이 사례와 같은 문제를 해결하기 위

하여 Indian network for patient care (INPC; 환자 진료를 위한 인

디애나 네트워크)라는 인디애나 진료정보교류 사업(Indiana health 

information exchange, IHIE)을 운영하고 있다[12]. IHIE(진료정보

교류)를 통해 100여 곳 이상의 병원과 22,000명의 외과의와 더불

어 장기요양시설, 임상병리실 및 공중보건기구들이 환자 치료, 

연구, 공중보건 및 기타 목적을 위해 데이터를 공유한다. INPC
는 1,100만 명의 환자와 40억 건의 구조화된 관찰기록을 보유한 

데이터 저장소로 IHIE를 가능케 한다. 모든 병원의 응급의료센터

에서는 IHIE에 연결된 병원에서 진료를 받은 경험이 있는 환자에 

대한 기록에 접근할 수 있으며 외과의는 INPC 데이터 저장소에 

있는 임상병리, 영상의학 및 환자 관련 모든 보고서에 대한 질문

을 할 수 있다[12].

한국에서도 한국보건의료정보원에서 진료정보교류사업(health 

information exchange)을 이미 시행하고 있지만[13], 아직 개별 의

료진이 보편적으로 이용이 가능한 상태는 아닌 것으로 판단된다. 

만약 사례와 같이 최초 평가 시 환자와 환자의 가족이 제공할 수 

있는 제한된 정보에 의존하여 환자 진료를 하는 경우에는 많은 

어려움이 있을 수 있다. 사례와는 다르게 진료정보교류시스템이 

활성화되어 환자에 대한 정보의 공백을 메워줄 수 있을 상황이라

면, 아래의 질문에 대한 대답이 어떻게 달라질 수 있는지를 학생

과 토론하면서 적절한 대답을 찾아가는 교육을 할 수 있다.

질문 1. 진단과정의 속도를 어떻게 높일 수 있는가?

질문 2. 어떤 검사를 지양해야 하는가?

질문 3. 어떠한 약물과 관련된 위험을 완화시킬 수 있는가?

�질문 4. 통상적으로 의료진 중 한 명이 외부기록을 확보하기 
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위해 상당한 시간을 할애할 것인데, 이러한 시간을 진료 또는 

학습을 위한 시간으로 어떻게 전환할 것인가?

�질문 5. 의료진이 환자의 기존 진료정보를 인지하고 그에 따라 

환자를 치료 중이라는 사실을 알고 있는 환자 가족들의 불안감

을 어떻게 해소할 수 있는가?

이상의 사례들은 의료시스템과학을 임상실습에서 교육하기 위

한 일부 예시일 뿐이지만 이를 통해 교육 사례들은 아래와 같은 

네 가지 특징을 가짐을 알 수 있다. 첫째, 임상에서 실제로 흔하

게 경험하는 사례로 구성되었으며, 둘째, 일방적인 강의식 교육

이 아닌 주어진 사례를 통하여 학생들과 토론을 주고받는 양방향 

학습자 참여방식이고, 셋째, 교수자는 학생들 스스로가 사례에서 

제시한 문제의 방법을 찾아갈 수 있도록 도와주는 촉진자(facilita-
tor) 역할을 하고 있으며, 마지막으로, 윤리와 법의 사례에서 법조

인을 참여하게 하는 등 해당 분야의 다른 전문가를 초빙하여 토

의하는 경우 학습에 더 도움을 줄 수 있다는 점이다. 만약 팀워크 

영역을 교육하는 경우 임상에서 가장 많이 소통하는 간호직(간호

사 혹은 간호대생)을 직접 교육과정에 참여하는 방법을 고안하는 

것이 도움을 줄 수 있겠다.

제시한 사례들과 같은 임상실습 때 활용 가능한 의료시스템과

학의 교육 사례와 토론을 위한 질문들은 한두 명의 전문가가 단 

시간에 만들 수 있는 것은 아니다. 그러므로 이런 사례들을 포함

한 새로운 의료시스템과학 교육과정을 개발, 적용하고 유지·발전

시킬 수 있는 교육과정 개발단계를 살펴보고자 한다.

의료시스템과학 교육의 임상실습과정 개발: 

KOTTER와 KERN의 모델을 중심으로

2021년 8월 유럽의학교육학회 교수개발 워크숍에서 새로운 교

육과정의 개발 및 적용을 위하여는 교육혁신이 필요하므로 경영

학에서 사용하는 John Kotter의 8단계 변화관리모델을 사용할 것

을 제안하였다[5]. Kotter의 경영혁신 8단계는 프로그램 개발 및 

적용단계를 설명하는 Kern의 6단계 교육프로그램 개발[7,8]과 같

이 적용하여 사용하는 방법을 Gonzalo 등[6]이 제시한 바 있다. 

본 논문에서는 임상의학의 불확실성을 고려하여 기존의 교육프

로그램 개발 6단계에 경영혁신 8단계 모델을 융합한 의료시스템

과학 임상실습 교육과정 개발단계를 Gonzalo 등[6]이 제시한 방

법으로 소개하고자 한다(Figure 1).

Kotter의 8단계 변화모델은 초기 계획단계(1–4단계), 실천 및 

개혁단계(5–7단계), 그리고 변화 정착단계(8단계)로 크게 나눌 수 

있으며 각 단계에서 시행할 수 있는 교육프로그램 개발 및 적용

은 아래와 같다. Kotter의 경영 혁신모델의 경우 각 변화의 단계

는 순차적으로 추진되는 것이 효과적이며, 새로운 변화가 정착되

지 않고 실패하는 가장 큰 원인이 바로 변화를 위한 순차적인 단

계를 따라 진행하지 않기 때문이라고 연구진은 주장하고 있다[4-

6]. 따라서 새로운 의료시스템과학이라는 교육과정을 임상실습

에 도입하기 위해서는 아래에서 제시한 변화의 단계를 순서에 따

라 적용하는 것이 필요하다. 해당 단계별로 구체적으로 교육프로

그램을 새롭게 적용하는 개발 수준별(개인/세부 전문/교실/임상

실습 전체/의과대학 수준) 행동의 구체적인 예시는 Appendix 2에 

자세히 기술하였다.

1. 초기 계획단계(1–4단계)

변화의 분위기를 조성하는 ‘해빙’단계이며, 특히 새로운 의료

시스템과학 교육과정이 임상실습 교육에 필요하다는 교수진과 

학생의 공감대가 형성되지 않는다면 새로운 교육과정은 실패할 

가능성이 높다. 초기 계획단계에서 공감대를 형성하지 못하는 경

우 새로운 교육과정의 정착이 실패할 가능성은 70% 이상이라 한

다[14].

1) 1단계: 위기감 조성: establish a sense of urgency (Kotter) and 

identify the problem (Kern)

위기감 조성단계로 새로운 교육과정인 의료시스템과학이 임상

실습 교육에 꼭 필요하지만 아직 시행되고 있지 않다는 위기감이 

충분히 공유되어야 한다(Kotter 1단계). 의료시스템과학이라는 낯

설고 새로운 학문은 기존 학문 간의 통합과 융합을 요구하는 경

우이며, 의과대학 교수, 학생을 포함한 이해관계자들의 인식이 

다차원적이라는 점을 인식해야 한다. 따라서 의료시스템과학에 

대한 인식을 돕고 새로운 도입의 필요성에 대한 위기감을 조성하

기 위한 홍보, 공론화를 위한 심포지엄이나 세미나 학술대회나 

학습자료 제공, 관련 소식 전달 등의 다양한 인지도 확산 전략이 

필요하다. 이 단계에서 교육프로그램 개발을 위한 문제점 도출이 

필요하다(Kern 1단계).

2) 2단계: 혁신주도세력 구성: create the guiding coalition (Kotter) 

and conduct a needs assessment (Kern)

새로운 교육과정을 이해하고 개발하기 위한 핵심 주도세력을 

조화된 팀으로 구성하여 점차로 구심점을 확대한다(Kotter 2단

계). 혁신주도세력의 리더십은 혁신의 방향과 비전, 전략을 설정

하고, 관리기능으로는 혁신의 비전과 전략을 개발하는 과정을 수

행, 통제, 조정하며 각 임상교과 영역 간의 적절한 균형을 유지하

여야 한다. 1단계에서 확인, 도출된 문제점에 대한 분석과 평가

를 진행하게 된다(Kern 2단계). 문제점 분석에 사용되는 대표적

인 방법으로는 SWOT (strength/weakness/opportunity/threat)분석
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이 사용될 수 있다[15].

3) 3단계: 비전과 전략 수립: develop a shared vision and strategy 

(Kotter) and identify learning goals and objectives (Kern)

의료시스템과학 교육과정의 비전과 전략을 개발하는 과정으로 

교육의 궁극적인 목표와 당위성을 제시하여 새로운 의료시스템

과학 임상실습 교육의 동기를 자극하는 과정이다(Kotter 3단계). 

이 단계에서는 기존 교과과정의 학습목표와 성과를 분석하여 의

료시스템과학의 개념을 반영하여 새로운 교육의 목표와 성과를 

개정하는 것이 필요하며(Kern 3단계), 특히 임상실습을 담당하고 

있는 여러 이해관계자에 해당하는 다양한 임상과들이 협동하여 

서로 간에 이견을 조율하고 통합된 비전을 수립하는 과정이 필요

하다.

4) 4단계: 비전과 전략 공유: communicate the change vision 

(Kotter) with organizational and educational strategies (Kern)

이 단계에서는 3단계까지의 과정으로 만들어진 비전과 전략을 

구성원들에게 전달, 공유하여 실제로 자극하는 과정이 필요하다

(Kotter 4단계). 특히 새로운 의과대학 교육과정을 조직적으로 실

천, 적용하는 핵심 이해관계당사자인 학장/부학장/주임교수 등

의 상급자들은 솔선수범으로 모범행동을 보이고 쌍방향적 의사

소통으로 구성원의 이해와 관심을 불러일으켜야 한다(Kern). 상

급자들과 함께 의료시스템과학 임상실습 교육과정을 수행할 교

수자에 해당하는 전체 의과대학 임상 교수진들과 구성된 새로운 

학습목표/성과와 의료시스템과학 세부영역에 대한 교육방법을 

준비하는 것과 각종 공청회/전체 교수 회의/워크숍 등에서 의견 

수렴 및 조율/공유하여 새로운 교육과정을 시작하도록 해야 하

는 과정이다.

2. 실천 및 개혁단계(5–7단계)

초기 개혁단계(1–4단계)에서 준비되고 공유된 새로운 의료시

스템과학 임상실습 교육과정을 실제로 적용하면서 발견되는 장

애요소를 극복, 개선하고 단기간 동안에 가시적인 교육성과를 보

이는 실천단계이다. 교수개발 방법인 ADDIE 모형(Analysis[분석]-

Design[설계]-Develop[개발]-Implementation[실행]-Evaluation[평

가])을 개별 교육프로그램에 적용하여 지속적으로 발전, 수용하는 

방법을 이 단계에서 사용할 수 있다[16].

1) 5단계: 장애요소 제거: empower broad-based action and 

overcome barriers (Kotter) in implementation (Kern)

초기 계획단계에서 준비하고 공유한 새로운 의료시스템 임상

실습 교육과정을 적용, 실천하는 단계이다. 새로운 교육과정을 

적용 시행하는 동안 지속적으로 분석하고, 새롭게 대두될 수 있

는 장애요소를 발견하여, 개선하고 평가하는 과정을 지속한다.

2) 6단계: 가시적 단기 성과: generate short-term wins (Kotter) 

in implementation (Kern)

실제로 적용한 후 장애요소를 제거한 개선된 교육프로그램이 

마련되면 가시적인 단기성과를 통하여 개혁을 가속화하는 단계

이다. 변화 능력을 기르기 위한 교수자 개발 및 교육훈련도 필요

하다.

3) 7단계: 성과의 통합 가속화: consolidate gains (Kotter) while 

beginning evaluation and feedback (Kern)

이 단계에서는 1단계–6단계를 거치며 만들어진 성과를 통합하

고 가속화하여 지속적으로 사용 가능한 의료시스템과학 임상실

습 교육과정을 만들어야 한다. 새로운 의료시스템과학 임상실습 

교육과정을 지속 운영하며, 교육과정에 대한 교육프로그램 평가 

시행(Kirkpatrick [17], Toosi 등[18]의 CIPP) 및 결과 분석, 개선점 

도출 후 지속적인 보완 및 개혁을 유지하는 교육프로그램 자체에 

대한 평가과정이 시작되는 단계이다.

3. 변화 정착단계

1) 8단계: 새로운 문화로 정착: anchor new approaches in the 

culture (Kotter) while continuing evaluation and feedback 

(Kern)

이 단계에서는 앞선 1단계–7단계를 걸쳐서 달성한 모든 변화

를 구성원들의 행동규범과 공유가치로 연결해 새로운 표준화된 

의료시스템과학 임상실습 교육과정으로 정착시켜야 하는 단계이

다. 새롭게 만들어지고 정착한 의료시스템과학 임상실습 교육과

정은 추후(혹은 동시에 만들어진) 임상 전 단계의 의료시스템과

학 교육과정과 연계하여 전체 의과대학 교육과정으로 확대 운영

할 수 있는 계획 및 실행을 고려해야 하는 단계이다.

의료시스템과학 교육의 임상실습 적용

새로운 개념을 바로 교육에 적용하고 가르치는 것은 어렵다. 

의료시스템과학의 7가지 핵심 영역과 4가지 기반 역량 영역을 시

스템사고를 사용하여 실제 임상진료 현장에서 사용하는 모습을 

항상 교수진이 보여 준다면 이 과정을 지켜보는 의과대학 학생과 

전공의도 의료시스템과학을 자연스럽게 그들의 진료에 사용하게 

될 것이다. 의료시스템과학을 잘 알고 있는 교수진이 그에 맞는 

진료를 하는 것을 단순히 보여주는 것만으로 배움이 일어나지는 

않기 때문에, 의료시스템과학에 맞는 행동을 한 교수는 반드시 
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구체적인 내용을 이용하여 그 이유를 생각할 수 있게 피드백을 

주어야 한다. 앞서 제시한 미국의 의료시스템과학 임상실습 교육 

사례 및 전체적인 교육과정 개발이 이루어지는 과정은 지난한 노

력이 필요한 과정으로 단기간에 바로 시작하는 것은 어려울 것이

다. 하지만 임상상황에서 이미 의료시스템과학의 각 영역별 내용

을 알고 적용, 실천하고 있는 교수진이라면 지금 하고 있는 본인

의 임상실습 교육과정에 바로 의료시스템과학을 적용하는 것이 

가능할 것이다.

지난 2년간의 의료시스템과학 교육 적용 및 확산을 위한 연구

에 참여한 경험이 있었던 저자가 이미 시행하고 있는 임상실습 

교육 시에 의료시스템과학을 접목하는 교육방법을 실제적인 사

례로서 소개하고자 한다. 본 예시는 앞에서 소개한 Kotter와 Kern
의 교육프로그램 변화 8단계를 개인 수준에서 적용하고자 Ap-
pendix 2의 0단계 개인 수준의 단계별 설명을 따라서 작성한 사

례이다. 임상실습 교육에는 개론 강의, 증례 배정, 소그룹 병상교

육(bedside teaching), 외래 참관 교육 등의 다양한 교육이 이루어

진다. 이 중 가장 많이 사용되는 임상실습 교육방법인 소그룹 병

상 교육 상황에서 환자 진료와 학생 교육에 의료시스템과학 교육

을 접목하는 사례를 소개하고자 한다. 의료시스템과학 교육 사례

를 교수와 환자, 교수와 학생의 대화 형식으로 하여 어떻게 의료

시스템 교육을 개인 차원에서 임상실습 교육에 접목할 수 있는지 

재구성한 내용이다. 밑줄 친 부분이 의료시스템과학의 교육영역

을 언급한 부분이다. 임상 상황은 불확실하고 변화하기 때문에 

제시하는 사례가 학생교육에서 부딪히게 되는 다양한 임상 증례

를 대변할 수 없겠지만[19], 저자가 재구성한 이 사례를 통해 임

상실습 교육현장에서 의료시스템과학을 접목하는 예시로 간접적

인 경험을 할 수 있을 것으로 기대한다.

�사례) 환자는 협심증으로 4일간 입원하고 내일 퇴원이 예정된 

78세 남자이다. 학생은 아래 환자 진료과정을 옆에서 참관하고 

있다. 방문 전에 환자와의 대화 내용을 집중해서 들어본 후 질

문을 할 예정이라고 말해 놓은 상태이다.

교수: 성함이 어떻게 되시죠?

환자: ○○○인데요. 교수님 섭섭하게 제 이름도 모르세요?

�교수: (미소를 띄우며) ○○○, 잘 알죠 어르신. 그래도, 항상 확

인해야 합니다. 의사도 사람인지라 언제든 착각할 수 있거든요

~, 섭섭해하시지 마세요. (말을 하면서 눈과 손은 손목에 있는 

띠의 환자번호를 회진 시 준비한 명단과 같은지 확인하고 있다).

�교수: 치료경과가 좋아서요, 내일 퇴원이 가능할 것 같습니다. 

(회진 참고 자료를 보며) 그런데, 집이 부산이시네요. 퇴원하실 

땐 혼자 집에 가실 수 있으신가요?

�환자: 에이, 내가 낼 모레 80인데, 혼자 못 가요. 아들내미가 와

야지 가지. 좀 전까지 있다가 방금 갔는데.

�교수: 아이쿠, 죄송합니다. 제가 오늘 몇 시쯤 회진을 올 건지 

미리 알려드렸어야 하는데, 회진 예고제라는 데 등록하는 걸 

깜빡했네요. 그런데 내일 퇴원하실 때 아드님 다시 오실 순 있

으신가요? 보통 퇴원 수속하면 병원 떠나시는 시간이 점심 경

인데요.

�환자: (얼굴에 근심이 가득하며) 못 와요. 아까 갈 때 모레나 올 

수 있다고 했어요. 어쩌죠? 모레 퇴원해도 돼요?

�교수: 예. 가능합니다. 이 병원에 입원대기가 워낙 많지만 이제 

주말이라 병실 여유가 있을 겁니다. 여기 다인실이고 심혈관 

중증이라는 데 해당되셔서, 하루 더 계셔도 병실료는 만원 남

짓만 추가될 것 같습니다. 아드님과 통화해 보고요, 모레나 돼

야 오실 수 있으시면 내일 말고 모레 퇴원하실 수 있게 해드리

겠습니다.

(회진을 마친 후 학생과 마주보고 서 있는 상황이다)

�교수: 아까 환자와 나눈 대화를 듣고 평소 환자와의 대화와 달

랐던 점이 있었나요?

�학생: 예. 보통 이미 환자 이름이 병상에 있기 때문에 ‘OOO씨 

맞으시죠?’라고 물어보시던데, 교수님은 “성함이 어떻게 되시

죠?”라고 물으셨어요.

�교수: (미소를 띄우며) 예. 중요한 내용을 확인했네요, 개방형

으로 이름을 확인하는 것이 환자안전에 필수적이라서 항상 개

방형으로 환자분 성함을 확인하는 습관을 들이는 게 좋을 것 

같아요. 그리고 혹시 이름을 개방형으로 확인하면서 제가 했던 

다른 행동 기억나는 거 있나요?

학생: (당황하며) 잘 모르겠습니다.

�교수: 제가 미리 알려주지 않아서 확인하기 힘들었을 거예요. 

회진 전에 미리 메모를 해 놓은 환자의 병록번호와 환자의 팔

목 띠에 있는 병록번호가 같은지 확인했었습니다. 환자안전을 

위하여 항상 이중으로 그 환자가 맞는지 확인한 겁니다.

�교수: 혹시 제가 환자 보호자인 아드님이 내일 오지 못하신다

면 퇴원을 하루 늦추어 해도 될 것 같다고 말했던 것은 기억이 

나나요?

�학생: 예. 그런데 여기는 여러 환자분들이 입원 대기를 하고 있

는 병원, 공공시설인데 개인사정 때문에 의학적으로 퇴원이 가

능한데 하루 더 병실에 입원하겠다는 말은 잘 이해가 되진 않

았습니다. 이기적인거 아닌가요?

�교수: (미소를 띄우며) 병원이 공공시설이라고 생각한다면 학

생 말처럼 생각할 수도 있겠네요. 그런데 혼자 퇴원이 불가능

한 고령의 환자가 보호자가 못 오는 날 이런 사정만 생각하고 

퇴원 지시를 하게 된다면, 환자분은 어떻게 될 것 같나요?
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�학생: (잠시 생각하다가) 아마, 어르신 혼자 퇴원 수속도 하기 

어렵고, 다음 외래 방문할 때까지 드셔야 할 약물도 잘 확인 못

하실 수도 있겠네요.

�교수: 예 맞습니다. 단순히 외래 날짜 조절이지만, 환자가 원하

는 날짜에 퇴원하지 않는 경우에 생길 수 있는 여러 가지 환자

안전에 위해를 줄 수 있는 상황을 아주 잘 예측하신 것 같습니

다(시스템사고[systems thinking]). 그러면 심혈관질환과 같은 만

성질환은 급성기 입원 치료가 끝난 이후에도 장기간 약물 복용

을 잘 하게 하는 것이 가장 좋은 치료인데, 약물 복용이 잘 안

될 수도 있겠네요. 결국 퇴원하자마자 다시 증상이 나빠지고 

응급실로 오실 수도 있겠구요.

학생: 예!

�교수: 맞습니다. 그래서 우리는 질환을 가진 환자라는 사람을 

진료하면서 동시에 환자의 돌봄에 직접 관여를 하고 있는 보호

자(가족)도 환자 치료에 꼭 필요한 구성원이라는 점을 알아야 

합니다. 환자 개인뿐 아니라 환자, 가족, 지역사회까지도 치료

과정에 같이 참여하는 대상으로 넓게 생각하는 것이 필요합니

다. 학생이 말한 것처럼 공공자원에 해당하는 병실을 퇴원을 

할 때 도움을 줄 수 있는 아드님이 못 오신다고 하루 더 쓰는 

것은 옳지 않다고 말한 내용도 물론 옳은 생각입니다. 일반적

으로 환자의 요구대로 퇴원을 미루는 것을 허락해야 된다는 말

은 아닙니다. 이 경우에는 주로 시술을 하는 순환기내과 병동

의 특성상 환자분이 하루 더 머물기 원했던 주말에는 평일에 

비해 병상에 여유가 있다는 것과 퇴원 시에 퇴원 수속 퇴원약 

수령과 약물 복용 시 주의사항 등을 잘 이해하고 환자에게 도

움을 줄 수 있는 보호자가 필요하다는 점을 종합적으로 고려

(시스템사고)하여 퇴원을 하루 미루는 것이 가능할 것이라고 

판단한 것입니다. 눈에 직접 보이는 원인-결과만이 아니고, 환

자를 둘러싼 환경과 환자의 의견을 들어주지 않을 때의 예상되

는 결과까지 종합적으로 생각하는 과정을 시스템사고를 한다

고 하는데요, 현대의학처럼 복잡한 의료환경에서는 꼭 습관을 

들여야 하는 생각하는 방법입니다.

�교수: 마지막으로 이번 회진 시에 같이 이야기 나눈 환자안전/

환자, 가족, 지역사회/시스템사고와 같은 내용은 의료시스템

과학이라는 이름의 학문인데요, 앞으로 차근차근 같이 공부하

고 배워보겠습니다. 더 궁금한 내용이 있나요?

해설: 교육을 통해 배움이 일어나려면, 해당 사례에서 가르치

고자 하는 학습목적을 분명히 하는 것이 필요하다. 이번 사례에

서는 환자안전과 환자, 가족, 지역사회 및 시스템사고를 가르치

고자 하는 목적으로 임상실습에서 교수와 학생이 주고받는 대화

를 재구성해보았다. 위의 재구성한 교수와 학생의 대화는 어쩌면 

대부분의 임상실습을 담당하는 임상분야의 교수자는 이미 하고 

있는 교육내용일 수 있다. 실제 진료현장에서 필요한 내용이기 

때문이다. 이미 회진을 할 때 교육하였던 내용이라도 이 내용이 

의료시스템과학이라는 체계적인 학문에서 어떤 영역을 다루고 

있는지 구체적으로 피드백을 주는 것이, 그리고 왜 중요한지를 

알려주고 생각하도록 해주는 것이 개인 수준에서 의료시스템과

학을 교육하는 시작 지점이 될 수 있을 것이다.

결론

임상의학은 불확실성의 연속이다. 원인과 결과가 명확한 경우

보다는 다양한 증상에 대한 복잡하고 불확실한 진단, 치료를 하

는 과정이 있는 경우가 많다. 기초의학 단계에서 정형화되고 원

인과 결과가 명확한 병인론에 입각하여 교육받은 의과대학생들

은 불확실한 상황이 흔하게 반복되는 임상교육을 처음 시작하는 

시기에 큰 어려움에 봉착하는 것으로 잘 알려져 있다[19]. 특히 

최근의 코로나-19 시대에서는 원인과 진단, 그리고 치료 및 예후

까지도 혼돈에 가까운 시기를 겪으면서, 임상의학의 복잡함이 새

롭게 부각되었다[19]. 혼돈과 복잡한 상황, 즉 원인과 결과가 일

직선이 아닌 서로 영향을 줄 수 있는 불확실하고 복잡한 임상상

황에서는 새로운 프레임, 즉 시스템사고로 상황을 해석하고 바라

보아야 한다. 임상의학의 복잡성에 대한 조기노출은 의과대학생

들의 자존감을 높이고 불확실성의 임상의학에 잘 적응하도록 도와

주는 것으로 알려져 있다[19,20]. 임상의학에서의 불확실성과 이를 

시스템사고로 판단하는 과정은 바로 본 논문에서 제시한 의료시스

템과학을 이용한 임상실습 교육을 통하여 가르쳐질 수 있다.

이번 논문에서 소개한 외국의 임상교육과정에서의 의료시스템

과학 증례는 명확한 직선적 사고로 해석이 되는 증례가 아니며, 

담당 교수진과 학생들의 시스템사고를 사용한 토론과 판단을 도

와주는 과정임을 알 수 있다. 이런 의료시스템과학의 임상교육과

정을 개발하기 위한 바람직한 방법으로 Kotter 8단계 경영혁신모

델과 Kern 6단계 교육프로그램 모델을 융합한 Gonzalo 등[6]이 

제시한 방법론을 이용하여 소개하였다.

새로운 교육과정인 의료시스템과학을 도입하기 위하여는 기존

의 기초의학 및 임상의학 교육과정에 유기적으로 연결되고 통합

되는 것이 필요하며, 세부적으로는 각 의과대학이 처한 교육상황

에 따라 조율이 필요하겠지만, 가급적 기존 과정과 구별되는 독

립적인 과정으로 설계하는 것을 피하고 가능한 기초의학, 임상의

학 및 의료시스템과학 교육을 통합과정으로 편성하는 것이 바람

직하다[2]. 하지만 현실적으로 판단한다면 전체 임상실습과정을 

종합적으로 재평가하고 새로운 통합을 이루는 과정은 의료시스

템과학 전담기구의 설치와 대학의 교육여건, 즉 학생, 시설, 설
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비, 재정 등을 종합적으로 고려하여 대학의 여건에 맞추어 대학 

스스로 운영할 수 있는 자율성이 필요하다[2,3]. 따라서 이번 원

고에서 소개한 의료시스템과학 임상실습 교육과정 개발 및 변화

단계 적용은 임상실습 교육에뿐 아니라 넓게는 전체 의과대학 수

준에서, 그리고 좁게는 개별 교실 수준이나 세부전문 수준에서 

해당 교육과정에 관여하는 교수자들이 단계에 맞고 적절하게 유

기적으로 계획하여 수준에 맞게 교육과정을 개발하는 것이 바람

직할 것이다.

마지막으로, 새롭게 적용하게 되는 임상의학에서의 의료시스

템과학 교육과정을 개발하는 것은 적용하고자 하는 교육 수준별 

단계에 따라 다를 수밖에 없다는 점을 고려하면서, 의료시스템과

학을 이해하고 있는 교수자의 개인 수준에서부터, 적극적이고 통

합적인 새로운 교육과정을 개발, 적용할 수 있는 전체적인 교육

과정 개편 단계까지를 운영하는 각 교육단계의 수준별 예시를 

Appendix 2에 저자의 교육과 연구경험을 토대로 요약하여 개인

적인 전문가 의견을 제안하면서 글을 마치고자 한다.
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APPENDICES

Appendix 1. 의료시스템과학의 영역과 하위영역[2]

□ 핵심 영역(core functional domain)

1. 환자, 가족과 지역사회(patient, family, and community)
2. 의료구조와 과정(health care structure and process)
3. 의료정책과 경제(health care policy and economics)
4. 의료정보과학과 기술의 활용(clinical informatics and health technology)
5. 인구, 공중, 사회적 건강 결정요인(population, public, and social determinants of health)

6. 가치기반 의료(value in health care)
7. 의료시스템 개선(health system improvement)

□ 기반 역량 영역(foundational domain)

1. 변화관리(change agency, management, and advocacy)
2. 윤리와 법(ethics and legal)
3. 리더십(leadership)

4. 팀워크(teaming)

□ 연결 영역(linking domain)

1. 시스템사고(system thinking)
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