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의료관광코디네이터 업무에 대한 역할모호성 및 역할갈등이 직무만족 및

직무수행도에 미치는 영향*

The Effects of Role Ambiguity and Role Conflict in Medical Tourism Coordinator Work

on Job Satisfaction and Job Performance
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요 약：본 연구는 의료관광코디네이터의 역할에 대한 역할갈등 및 모호성이 직무만족 및 직무수행도에 미치는 영

향을 실증적으로 규명하기 위하여 수행되었다. 이를 위해 의료관광코디네이터의 역할, 역할모호성 및 역할 갈등,

직무만족, 직무수행도에관한선행연구를분석하여 3개의 가설을도출하고, 설문지를구성하여국제의료관광코디

네이터 관련 직무교육 기관의 수강생을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 그 결과 첫째, 의료관광코디네이터 업무

에 대해 의료관광코디네이터 외 업무를 함께 수행하는 집단과 의료관광코디네이터 업무만 수행하는 집단 간에는

역할모호성과 갈등, 직무만족도, 직무수행도의 인식차이가 나타났다. 둘째, 역할모호성 및 갈등이 높아질수록 직

무만족도중 ‘적성 및 장래성’ 요인에 부정적영향을미쳤다. 셋째, 직무만족중 ‘적성 및 장래성’, ‘조직지원’의 2개

요인의 수준이 높아질수록 직무수행도에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 분석결과는 의료관광 활

성화를 위해서는 의료관광코디네이터의 역할 모호성과 갈등의 관리가 중요하다는 점을 시사한다. 따라서 정부와

의료기관, 의료관광에이전시 등에서는 의료관광코디네이터 직무에 대한 명확한 규정을 제시할 필요가 있다. 구체

적으로 일정 규모 이상의 외국인환자 유치 등록 의료기관 또는 의료관광에이전시에는 의료관광코디네이터 자격증

소지자 고용 의무화, 직무기술서, 승진 및 교육체계, 구체적 보고라인 도입 등에 대한 검토이다.
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ABSTRACT : This research identified the effects of role ambiguity and role conflict in medical tourism 

coordinator work on job satisfaction and job performance. Three hypotheses were formulated based on 

theoretical discussion and data collected from attendances at a job- training center for medical tourism 

coordinators. The results are summarized as follows. First, there were differences in the perception of 

role ambiguity, role conflict, job satisfaction and job performance between the group performing as 

medical tourism coordinators and doing other work and the group performing only medical tourism 

coordinator. Second, as the level of role ambiguity and role conflict increases, it has a negative 

influence on the 'aptitude and future possibilities' factor as it applies to job satisfaction factors. Third, 

as the level of 'aptitude and future possibilities' and 'organization support' factors grow higher, it has 

a positive influence on job performance. Findings from this study show that the role ambiguity and role 

conflict in medical tourism coordinator work managed to invigorate medical tourism. Therefore, the 

government, hospitals and medical tourism agencies need to suggest a system of role regulation. 

Specifically, an examination to adopt an employment quota system in hospitals and medical tourism 

agencies over a certain size needs to be established. They should also provide job descriptions and a 

system of promotion and education. Finally, they need a report line that ends at a superior.
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Ⅰ. 서 론

의료기술 발달로 인한 의료비용의 증가와 의

료보험 미적용 의료서비스 증가, 자국 의료서비

스에 대한 불만족 등으로 의료서비스를 받기 위

해해외로출국하는의료관광수요가지속적으로

증가하고 있다. 이에 우리정부는 우리 정부는 글

로벌 헬스케어 관광을 신성장동력으로 제시하고

2009년 의료법 개정을 통한 외국인 환자 유치·

알선을허용하면서의료관광활성화를위한적극

적 지원과 정책을 추진하기 시작했다(조미혜ㆍ

최기동, 2011).

의료관광이 활성화되기 위해서는 여러 가지

여건이조성되어야하지만기술경쟁력, 서비스경

쟁력, 가격경쟁력의 3가지 요건이 기본적으로

갖추어져야 한다. 하지만, 우리나라는 높은 의료

수준에 비해 의료비가 비교적 저렴하기 때문에

기술경쟁력과가격경쟁력은어느정도갖추고있

지만, 이를 지원하는 의료서비스 수준 즉 서비스

경쟁력이약해세계적의료관광목적지로의발전

에 한계가 있다는 지적을 받고 있다(윤병국ㆍ이

은미, 2012). 구체적으로 의료관광 상품을 기획

ㆍ운영할 수 있는 전문가들이 부족하며, 의료관

광객들에게 서비스를 제공하는 의료관광 전문인

력들의 서비스 인식이 부족하다는 평가를 받고

있다(오영인, 2011). 한국보건산업진흥원과 한

국관광공사에서 해외환자들을 대상으로 한 설문

조사 결과에서도 우리나라 의료관광 서비스에

있어 ‘의료관광 전문 인재의 부재’, ‘언어소통’ 등

인적서비스에 관한 문제들이 대표적 문제점으로

나타났다(원영미ㆍ노민경ㆍ김명수, 2007). 즉

우리나라의 의료관광 활성화를 저해하는 요인으

로 인적 서비스 경쟁력이 가장 큰 문제로 지적될

수 있는 것이다.

의료관광객 입장에서 의료서비스를 받기 위해

해외를 방문한다는 것은 상당한 노력과 비용이

수반되는 일이다. 따라서 타 서비스에 비해 의료

관광 서비스에 대한 기대는 더 높을 수밖에 없

다. 따라서 의료관광 전문인력이 제공하는 서비

스수준이기대에미치지못하거나심각한불편이

나 불만을 야기 시킨다면 의료관광객의 선택을

받기 어려울 수밖에 없다.

의료관광 전문인력들은 의료관광객에게 필요

한 일반 통역은 물론 전문적 의료통역, 관광지원

까지 가능한 서비스 마인드, 위급 상황 대처 능

력을 갖추어야만 의료관광객이 요구하는 서비스

수준을 만족시킬 수 있을 것이다(유지윤ㆍ김지

원, 2013). 대표적으로 의료관광 선도국가로 불

리는 싱가포르는 의료관광코디네이터 등 의료관

광관련인력들의전문성이국가의의료관광수익

을 높이는 데 결정적 역할을 한다는 평가를 받고

있다(동아일보, 2012.03.30).

우리정부 역시 이러한 문제점을 이미 인지하

고의료관광전문인력양성을위해보건의료인력

양성제도를 개선하고 있다. 기획재정부는 2020

년까지 의료통역사, 의료관광코디네이터등의료

관광인력만 1만 5000명이 추가로 필요할 것으

로 보고 �글로벌 헬스케어 인재양성센터�를 만

들어의료관광전문인력을집중육성할계획이다.

특히 그 중요성과 시급성이 높은 의료관광 코디

네이터 직무에 대해 2013년 9월 �국제의료관광

코디네이터�자격증을 국가자격증화하여 첫 합격

자를 배출하였다(머니투데이, 2013.12.16).

하지만, 기존 간호사, 병원코디네이터 등이 의

료관광코디네이터 업무를 같이 수행해오던 현실

에서 의료관광코디네이터의 명확한 역할에 대한

규명이없다면의료관광전문인력들사이에역할

스트레스가 발생될 수 있고, 이는 조직 내 갈등

유발은 물론 의료관광코디네이터가 하나의 직무

로 자리잡는데 부정적 영향을 미칠 수 있는 요인

이 될 수 있을 것이다. 따라서 의료관광코디네이

터의 명확한 역할 제시가 필요한 시점인 것이다.

역할 모호성은 종사원이 직무 수행 시 요구받

는 책임 및 권한을 정확하게 지각하지 못한 상태
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<표 1> 의료관광 전문인력의 유형 및 정의

유형 정의

국제 전문 의사
의료관광객과 원활한 의사소통은 물론 외국문화를 이해할 수 있는 글로벌 수준의 소양을 갖춘

전문의사

국제 임상 간호사
글로벌 경쟁력을 갖춘 양질의 전문인력으로 환자와 보호자, 의료진 간에 효과적이고 원활한 진

료가 이루어질 수 있도록 조절, 중재 및 관리하는 간호사

의료관광 코디네이터
의료관광 유치업무의 핵심으로 의료관광객이 입국에서 출국까지 관련서비스를 원스톱으로 지원

하는 사람

의료관광 마케터
국내외 의료관광서비스의 공급과 수요를 상호 연결하고 교환이 일어나도록 상품개발 및 홍보의

활동을 함

의료관광 통역사
뛰어난 언어 능력을 바탕으로의료상황에서 발생할 수 있는 문서적, 언어적 전문 통번역을 갖추어

환자가 양질의의료서비스를받을수있도록함. 환자와국내의료진과의의사소통을담당하는전문가

의료관광

푸드코디네이터
종교 및 지역별 식문화에 대한 이해를 바탕으로 해당국의 요리를 제공하는 역할을 담당

의료관광 국제간병사
외국어 능력과 전문 간병지식을 바탕으로 의료관광객의 입원기간 내내 환자 가까이에서 전문적

인 간병서비스를 제공하는 사람

의료관광

테라피스트

스파, 허브, 에스테틱을 비롯해 손을 사용하여 직간접적인 방법으로 피부에 일정한 자극을 주어

생체반응을 일으켜 환자의 건강을 증진시키는 역할을 담당하는 사람

자료: 한국관광공사(2011).

를 의미한다. 역할 모호성이 발생하는 이유는 서

비스 접점에서 효과적인 직무설계가 이루어져있

지않거나종사원에게직무수행과관련한충분한

정보가 제공되지 않기 때문이며(김승용, 2006),

역할갈등은종사원이서비스업무를수행하는과

정에서 상반되는 기대에 부딪힐 때, 특정 기대를

충족시키기 위해 행한 업무가 다른 기대와 상반

되거나 다른 기대를 위한 업무를 수행하기 어렵

게 될 때 발생한다(Senatra, 1980). 따라서 새

롭게 생긴 직무인 의료관광 코디네이터 업무에

대한 역할 모호성과 갈등 발생 가능성은 매우 높

다고 봐야 할 것이다.

서비스 종사원들이 명확하게 본인의 역할을

인식하고, 이를 통해 역할 갈등과 모호성이 제거

될 때 그들의 업무 효율성이 증대될 수 있으며,

나아가 조직의 성과 역시 높아질 수 있다는 점에

서의료관광코디네이터를대상으로한역할모호

성과 갈등에 대한 연구가 필요한 시점인 것이다.

하지만 그동안의역할모호성및갈등과직무만족

및 직무수행도와의 관계에 대한 연구들이 관광

분야에 있어서는 호텔 및 레스토랑 종사자, 의료

분야에있어서는간호사에한정되어있어의료관

광코디네이터라는 새로운 직무를 대상으로는 수

행되지 않았다.

본 연구는 위와 같은 문제의식을 바탕으로 의

료관광전문인력들간의의료관광코디네이터역

할에 대한 인식의 차이와 역할 모호성과 갈등이

직무만족과 직무수행도에 어떠한 영향을 미치는

지실증적으로규명하여향후의료관광코디네이

터에 대한 역할 모호성 및 갈등을 줄임으로써 조

직의 성과를 높일 수 있는 방안 마련의 기초자료

를 제공하는데 그 목적을 둔다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 의료관광 전문인력 및 의료관광코디네이

터의 개념 및 역할

의료관광에 대한 개념을 살펴보면, 의료관광
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이란 ‘국내 의료기관의 진료ㆍ치료ㆍ수술 등 의

료서비스를받는환자와그동반자가의료서비스

와 병행하여 관광하는 것’이라고 정의하고 있다

(관광진흥법 제12조의 2). 한국보건산업진흥원

(2002)은 의료관광을 건강증진(보건의 습관ㆍ

영양ㆍ운동ㆍ휴양등), 질병의 발견과치료(건강

진단ㆍ치료ㆍ간호등), 질병의 예방(전염병예방

ㆍ환경위생관리 등)을 포괄하는 개념으로 보며,

건강증진 및 치료를 목적으로 하는 모든 관광프

로그램, 서비스, 시설 및 관광목적지가 대상이

된다고 보고 있다.

위 의료관광의 개념에서 보듯이 의료관광은

진료 뿐 아니라 진료 외적인 서비스를 함께 받기

위해 국외로 출국하는 것을 의미하며, 이 때 의

료관광객들옆에서밀접하게다양하고복잡한의

료관광서비스제공을도와주는사람을의료관광

전문 인력들이라고 볼 수 있다. 한국관광공사

(2011)는 의료관광 전문인력을 국제 전문 의사,

국제 임상 간호사, 의료관광 코디네이터, 의료관

광 마케터, 의료관광 통역사, 의료관광 푸드코디

네이터, 의료관광 국제 간병사, 의료관광 테라피

스트 등으로 규정하고 있다(<표 1>).

의료관광 전문인력들이 이처럼 다양한 분야에

서활동하고있으며, 의료관광산업이발달하면서

향후 새로운 분야에서의 의료관광 관련 직종 들

이 등장할 것으로 예상된다. 하지만, 지금까지

의료관광인력에대한대부분의연구가의료관광

코디네이터의 자격요건, 교육훈련 방안 등 인력

양성 방법에 관한 연구들이 주로 수행되었으며

(곽대영, 2012, 김성섭ㆍ김미주, 2011; 오지경

ㆍ윤병국, 2011; 이연택ㆍ김경희, 2012) 새로

운 직무로써 나타날 수 있는 갈등과 혼란의 가능

성과 원인 그리고 그 해결방안을 위한 연구는 수

행되지 않고 있다.

또한, 의료관광 코디네이터에 대한 연구 대상

역시한국보건산업진흥원의외국인환자등록의

료기관에 소속된 인력만을 대상으로 하는 등(정

형옥, 2011) 의료관광 에이전시에 소속된 인력,

프리랜서로활동하는인력등의료관광전문인력

에 대한 통합적 시각을 반영한 연구는 전무했던

실정이다. 따라서 의료기관 뿐 아니라 의료관광

유치업체, 코디네이터, 통역사 및 마케터를 모두

포함한의료관광전문인력에대한통합적시각의

연구가 수행될 필요가 있다.

의료관광 전문 인력 중 의료관광 코디네이터

는 의료관광객의 의료관광 목적지 검색에서부

터 선택, 입국하기 전과 입국과정, 치료 및 관

광을 마치고 출국할 때까지 또한 본인 국가로

돌아간 후 사후 관리에 이르기까지 통역, 예약,

행정 등 각종 서비스를 제공하는 업무를 수행

한다. 특히, 의료관광 코디네이터는 해외환자

를 서비스 수혜자로 하고 있기 때문에 외국인

환자가 요구하는 의료서비스 체험과 관광체험

의 접점에서 상호 균형적인 역할이 필요하다.

이들의 역할은 소속된 기관 혹은 업체의 업무

범위에 따라 차이가 있으나 일반적으로 업무진

행을 담당하는 조정자로서 의료관광 상품의 기

획에서부터 마케팅, 상담, 통·번역, 컨설팅, 행

정업무처리, 에스코트, 가이드에 이르기까지 매

우 다양하다(한국의료관광코디네이터협회 홈페

이지, http://www.kcodi.or.kr).

이처럼 의료관광코디네이터는 의료기관과 관

광자원, 환자를 이어주는 조정자로써 의료관광

활성화에 있어 중요한 업무를 수행하는 직무로

써, 정부는 2013년 9월부터 ‘국제의료관광 코디

네이터’를 국가자격증화하여 인력을 육성하고 있

다. 하지만, 그동안 간호사, 병원코디네이터 등

이 의료관광코디네이터 업무를 맡아오던 현실에

서의료관광코디네이터의명확한역할에대한규

명이 없다면 새롭게 양산되는 의료관광코디네이

터가 산업계에 자리 잡기 어려워지고 그로 인해

자격증 역시 유명무실해 질 수 있다. 즉 의료관

광코디네이터에대한명확한역할제시가필요한

시점인 것이다.
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2. 역할모호성 및 역할 갈등

역할이란 ‘사회구조에서 특정 신분이나 직위에

대하여사회나조직의구성원이기대하는일련의

규범또는행위’라고할수있다(김소야자, 1995).

자신의 역할을정확히인식하는사람일수록사회

나 조직에 대한 적응력이 높고, 상대방의 역할을

정확하게 판단하는 사람일수록 그 기대에 대한

인식을 올바르게 할 수 있어 결국 조직의 성과를

높일 수 있다(최은미ㆍ김영훈ㆍ윤병준ㆍ김윤신,

2003). 따라서 조직의 성과를 높이기 위해서는

조직구성원들의역할인식을높이는방안마련이

중요하다.

조직 구성원들의 역할 인식을 저해 시키는 여

러가지요인중하나로역할모호성과갈등이꼽

히고 있다. 역할 모호성은 종사원들이 그들의 직

무로부터 요구되는 책임과 권한을 정확히 지각하

지 못하는 상태를 의미하는데, 이러한 상태가 나

타나는 이유로는 효과적인 직무설계가 되어 있지

않거나(Berry, Zeithaml & Parasuraman,

1994), 구성원이 자기 역할수행과 관련한 충분

한 정보를 가지고 있지 못한 경우(Churchill,

Ford &Walker, 1974; Schein, 1980; Siguaw

& Brown, 1994) 등이다. 즉 역할모호성은 조

직 내 직무 수행 시 발생되는 역할에 대한 불명

확한 권한정도와 수행방법으로 인해 나타난다고

볼 수 있다(전재균ㆍ김천서, 2002).

역할갈등은 조직 내 역할담당자가 자신의 역

할 수행 시 다른 역할 상대자들로부터 받게 되는

상반된 기대로 인해 심적으로 어려워지는 상황

(Rue & Byars, 1992)을 의미한다. 이는 종사

원들이 업무를 수행하는데 있어 조직 구성원들

사이에 상반되는 기대에 부딪힐 때, 특정 기대를

위해 행한 업무가 다른 기대와 상반되거나 다른

기대를 위한 업무를 수행하기 어렵게 할 때 존재

한다(Senatra, 1980). Muchirsky(2006)는

역할갈등이 개인과 역할구성원들이 지각하는 역

할 내용과 역할에 대한 상대적 중요성에 차이로

일어날 수 있으며, 이러한 차이는 개인과 집단

내 타인들의 역할 기대가 서로 다르기 때문에 일

어난다고 보고 있다. 즉 역할갈등은 명령의 통일

성이 결여되어 서로 다른 요구를 받게 될 때 나

타날 수 있다.

선행연구들은 역할 갈등과 모호성을 업무수

행, 업무평가, 보고내용, 성과 지표, 상사와의의

사소통, 의사결정 등의 차원에서 측정하고 있다

(김상운ㆍ조승아, 2015; 박영진, 2011; 이창

호ㆍ오석윤, 2005; Singh & Rhoads, 1991).

역할모호성과 역할갈등에 대한 연구가 중요한

이유는역할모호성과갈등은조직구성원들의업

무수행에 문제를 일으켜 조직의 성과에 부정적

영향을 미칠 수 있기 때문이다(Arthur, 1988;

Brown & Peterson, 1994; Rizzo, House

& Lirtzman, 1970). 특히 서비스 종사원은

서비스를 전달하는 과정에서 조직과 고객사이의

중간에서 양자를 모두 대변해야 하는 복잡한 역

할을 담당하며, 상황의 변화에 따라 즉각적인 해

결책을 찾아 종종 비구조화 된 역할을 수행해야

하기 때문에 타 직종 종사자보다 역할 모호성이

나 갈등과 같은 심리적 압박에 처할 위험이 클

수밖에 없다(김남재·강병서·유경환, 2002). 따

라서 문화적 배경이 다른 외국인 환자들을 대상

으로 의료와 관광을 포함한 다양한 서비스를 제

공해야 하는 의료관광코디네이터들에게 역할 모

호성과 갈등이 일어나기 쉬우며, 이는 조직의 성

과 관리에 부정적 영향을 미칠 수 있는 요인이

될 가능성이 크다.

3. 직무만족 및 직무수행도와 역할이론

직무만족은 조직 구성원이 자신의 직무로부터

느끼는 긍정적 감정상태를 의미하며(Brown &

Perterson, 1993), 자신의 직무와 관련된 업

무, 임금, 승진의 기회, 복지 후생, 작업조건, 회
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사의 방침 등과 같은 직무 환경에 만족하는 정도

에 대한 주관적 태도의 감성적 만족이라고 하였

다(정의선ㆍ김선일ㆍ정수련, 2015; 황순애ㆍ최

정길, 2007).

직무만족은 개인의 가치체계에 따라 상이하게

나타날수있으며(MaCormick & Tiffin, 1974),

주로 내재적 요소와 외재적 요소로 구분한다.

내재적 요소는 직무자체에 대한 만족과 개인의

과업수행에 따른 보상을 의미하며, 과업에 대한

성취감, 개인의 성장기회 등이 포함된다. 외재적

요소는임금인상, 작업조건등조직의직무에대한

보상 및 제공되는 조건 등이 포함된다(Churchill

et al., 1976). 봉미희ㆍ이지현ㆍ서원석(2015)

은 호텔조직을대상으로한연구에서직무만족을

‘직장 관련 및 인간관계’, ‘근무환경’, ‘보수 및 인

정’의 요인으로 구분하였다. 정의선 외(2015)의

연구에서는 직무만족을 ‘상사만족’, ‘업무만족’,

‘급여만족’, ‘승진만족’의 요인으로 구분하였다.

직무수행도는 개인에게 부여된 직무 과제의

성취도를 말하며, 직무의 요구조건을 얼마나 잘

이행하였나를 볼 수 있는 지표이다(Byars &

Rue, 2000). 직무수행도는 직원들이 조직의 목

표나 과업을 달성하기 위해 보여준 노력의 결과

로 조직의 생산성과 직결될 수 있으며, 조직 내

부정적인환경은이러한직무수행을위한동기부

여와 사기를 저하시키기 때문에(김성혁ㆍ권상미

ㆍ양현교, 2008; Zapf & Gross, 2001) 직무

수행도를 높이기 위한 방안 마련이 중요하다.

일반적으로 구성원은 자신이 기대한 자신의

역할과 실제 수행하는 역할이 일관되지 않거나

대립될 경우 역할수행과정에서 스트레스를 경험

하고 역할에 대해 불만을 느끼게 되며 업무효율

성이 낮아진다고 한다(Rizzo et al., 1970). 특

히, 고객과 직접 접촉하는 서비스 종사자들의 역

할은 서비스 품질 및 고객 만족에 영향을 미치는

데, 서비스 종사자의 역할지각이 직무수행도 향

상에 가장 큰 영향을 미치는 요인이 되므로 조직

목표가 종사자의 직무만족을 통한 서비스 품질

향상과 고객만족이라면 종사자들이 자신의 역할

을 확실하게 지각하게 하기 위한 역할 관리 방안

마련이 중요하다(Brown & Peterson, 1993).

역할갈등과 역할모호성과 종사자의 직무만족

및 직무수행도와의 관계를 연구한 선행연구들을

살펴보면, Arthur(1988)는 역할갈등과 역할

모호성이 직무스트레스에 정(+)의 영향을 주고,

이것이 다시 직원들의 직무만족은 직무수행도에

부(-)의 영향을 미치고 있었다. 김용혁(2013)

은 병원코디네이터를 대상으로 역할모호성이 고

객지향성에어떠한영향을미치는지연구한결과

병원코디네이터의 역할모호성은 역할수행성, 업

무수행성, 의사전달성 등 모든 요인에서 고객지

향성에부정적인영향을미치는것으로나타났다.

김상운ㆍ조승아(2015)는 경찰 내 새롭게 생

긴 직무인 관광경찰 업무에 대해 관광경찰과 일

반경찰을대상으로설문조사를실시한결과관광

경찰직무에대한역할모호성과갈등이직무만족

도 중 적성과 장래성 요인과 직무수행도에 부정

적 영향을 미치는 것으로 나타났다.

구정대(2015)는 호텔 종사자를 대상으로 한

연구에서 역할모호성은 직무만족과 조직몰입에

부(-)의 영향을 미친 것으로 나타났다. 즉 선행

연구들은 역할갈등 및 역할모호성이 높아질수록

직무만족및직무수행도는낮아지는부의상관관

계를 가지고 있다고 보고 있다(김영돈, 1993;

정상완ㆍ한진환, 2006).

Ⅲ. 연구방법

1. 연구가설 설정

정부는 의료관광 인력 양성을 위해 다양한 의

료관광 전문 인력을 육성하기 위한 다양한 계획

을 추진 중이며, 그 중 중요성과 시급성이 가장
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<표 2> 설문지 구성

구분 변수 문항수 측정척도 선행연구

역할모호성 및

갈등

역할책임, 역할 중요도, 역할설명, 역할 지표,

역할 관련 교육훈련, 평가방법, 업무실적, 보

고선, 의사결정정도, 승진, 물적ㆍ인적지원

11
Likert

5점 척도
김상운ㆍ조승아(2015),

박영진(2011),

이창호ㆍ오석윤(2005), Singh

& Rhoads(1991)

등

직무만족

임금수준, 인력 선발제도, 근무환경, 육체적

만족, 심리적만족, 승진전망, 조직 내중요도,

업무 흥미도, 타 조직원의 인정, 경력에 도움

10
Likert

5점 척도

직무수행도
친절, 신속처리, 요구에 대한 공감, 응대에 대

한 기쁨, 환자 행복에 대한 만족
5

Likert

5점 척도

인구통계적

특성

성별, 연령, 소속기관, 직무, 자격증 유무, 근

무연수, 근무지역
7 명목척도

합계 33

큰 의료관광 코디네이터를 2013년부터 국가 자

격시험 실시를 통해 본격 육성하기 시작하였다.

하지만, 그 동안 간호사, 병원코디네이터 등

다양한 업무에 종사하던 인력들이 의료관광코디

네이터 업무를 맡아오던 현실에서 조직 내에서

의료관광코디네이터의 명확한 역할 규명이 어려

울수있고, 국제의료관광코디네이터의역할에대

해 책임소재의 불명확성 등으로 인한 역할갈등이

나타날 수 있다(조영신ㆍ최종률ㆍ양정미, 2012).

또한, 의료관광코디네이터가새롭게만들어진직

무인만큼업무수행에필요한수단등에관한정보

를 충분히 갖고 있지 않을 가능성이 높아 역할 모

호성이 생길 수 있다(Churchill et al., 1976).

선행연구들은 역할갈등 및 역할모호성이 높아

질수록직무만족및직무수행도는낮아지는부의

상관관계를 가지고 있다고 주장하고 있다(김영

돈, 1993; 정상완ㆍ한진환, 2006).

이와 같은 논의들을 바탕으로 다음과 같은 가

설을 설정하였다.

가설 1. 국제의료관광코디네이터 직무에 대한 

조직 내 구성원들의 역할모호성 및 

역할갈등과 직무만족ㆍ직무수행도에 

대한 집단 간 인식에 차이가 있다. 

가설 2. 국제의료관광코디네이터 업무 업무에 

대한 역할모호성ㆍ역할갈등은 직무만

족도와 직무수행도에 유의한 부(-)의 

영향을 미친다.

가설 3. 국제의료관광코디네이터 직무만족도

는 직무수행도에 유의한 정(+)의 영

향을 미친다.

2. 설문지 구성

본 연구에서는 의료관광 코디네이터 역할에

대한역할모호성ㆍ역할갈등이직무만족및직무

수행도에 미치는 영향과 의료관광 관련 업무를

해오던조직내구성원들과의인식차이를실증적

으로규명하기위해서설문지를활용하여조사를

실시하였다. 설문지는 역할모호성ㆍ역할갈등 11

문항, 직무만족 10문항, 직무수행도 5문항, 인

구통계학적 특성 7문항 등 총 33문항으로 구성

되었다.

역할 모호성ㆍ갈등, 직무만족, 직무수행도를

측정하기 위한 항목들은 김상운ㆍ조승아(2015),

박영진(2011), 이창호ㆍ오석윤(2005), Singh
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and Rhoads(1991) 등의 연구에서 사용된 항

목들을바탕으로조직특성, 의료관광코디네이터

라는 직무 특성 등에 맞게 수정ㆍ보완하여 구성

하였다.

이들 항목에 대한 척도는 ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 리커트(Likert)

5점 척도로 구성하였으며, 성별, 연령, 직무 등

인구통계학적 항목은 명목척도로 구성하였다.

3. 자료의 수집 및 분석방법

본 연구를 수행하기 위한 자료를 수집하기 위

하여 2014년 9월부터 2015년 3월까지 서울,

부산, 대구, 원주 등의 국제의료관광 코디네이터

관련직무교육을수행하는기관의수강생을대상

으로설문조사를실시하였다. 국제의료관광코디

네이터관련직무교육은한국관광공사, 한국보건

산업진흥원, 대학 평생교육원, 사설 학원 등에서

이루어지고 있으며, 수강생들 중 현직 간호사,

병원 행정직원, 의료관광 코디네이터 등 의료관

광관련업무를수행하거나현재국제의료관광코

디네이터 자격증 준비를 하는 학생 등의 수강생

들을 대상으로 설문을 실시하였다.

이들은 의료관광 관련 업무를 실제 수행하고

있거나수행한경험이있는사람들로의료관광코

디네이터에대한역할인식은물론의료관광코디

네이터 업무에 대한 역할 모호성과 갈등, 수행도

등에 대한 응답이 신뢰성을 확보하기에 충분할

것으로 판단하였다.

설문조사는 조사원에게 설문조사의 목적과 방

법에 대한 교육을 실시하고, 조사원들이 각 직무

교육기관을방문하여수강생들에게설문의목적

과 내용, 기입방법 등을 설명하고 설문조사지를

배포하여 자기기입식으로 설문지에 응답하도록

하였다.

총 250부를 배포하여 197부가 회수되었으며,

그 중 불성실한 설문지 12부를 제외하여 총 185

부를 실증분석에사용하였다. 실증분석은통계패

키지 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 빈도분

석, 탐색적 요인분석과 신뢰성 분석, t-test, 회

귀분석 등을 실시하였다.

Ⅳ. 분석결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

본 연구에서 조사된 표본의 특성을 알아보기

위해빈도분석을실시하였으며, 그결과는 <표 3>

과 같다. 성별은 남성 35.9%, 여성 64.1%로

여성이 다소 높게 나타나 실제 여성이 의료관광

관련 업무를 많이 수행하는 현실을 반영할 때 적

절한 표본 추출이 되었다고 판단된다. 연령은

20대가 48.3%, 30대가 35.6%로 나타나 비교

적 젊은 편으로 이는 새롭게 나타난 직무에 젊은

층이 도전을 많이 한다는 현실을 볼 때 표본의

신뢰성이 확보되었다고 볼 수 있다.

응답자들의 소속기관은 병원이 48.9%로 가

장 많았고, 이어서 의료관광 에이전시(여행사)

13.8%, 프리랜스 11.5%로 나타났고, 21.3%

를 차지한 기타는 대부분 학생, 무직으로 현재

의료관광코디네이터자격증을준비중인응답자

들이다. 하지만 이들도 아르바이트, 단기 계약

등으로 의료관광 코디네이터 활동 경험이 있는

자들이었다.

또한, 간호사 등 의료관광 코디네이터 외 직무

를 수행하는 응답자의 비율이 54.7%로 나타나

의료관광 코디네이터 직무만 수행하는 45.3%에

비해 높게 나타났다. 반면 의료관광 코디네이터

관련 자격증을 가지고 있는 응답자 비율은

20.6%에 불과했으며, 근무연수는 의료관광 외

업무는 평균 6.4년을 종사했지만, 의료관광 관

련 업무는 평균 2.7년에 종사해 비교적 짧게 나

타났다.
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<표 3> 조사 대상자의 일반적 특성

구분 빈도 비율(%) 구분 빈도 비율(%)

성별
남 65 35.9 의료관광 코디네이터

자격증 유무

있다 36 20.6

여 116 64.1 없다 139 79.4

연령

20대 87 48.3

근무지역

서울 39 21.1

30대 64 35.6 인천 1 0.5

40대 23 12.8 부산 45 24.3

50대 이상 6 3.3 대구 31 16.8

소속

기관

병원 85 48.9
대전 2 1.1

울산 1 0.5

의료관광에이전시 24 13.8 경기 6 3.2

강원 2 1.1
프리랜서 20 11.5

경북 1 0.5

정부 및 지자체 8 4.6 경남 10 5.4

전남 1 0.5
기타 37 21.3

제주 1 0.5

직무

의료관광 코디네이터

직무 외 직무수행
94 54.7

근무연수

의료관광 외 업무 평균 6.4년

의료관광코디네이터

직무만 수행
78 45.3 의료관광 관련 업무 평균 2.7년

근무지역은 부산이 24.3%로 가장 높게 나타

났으며, 이어서 서울 21.1%, 대구 16.8% 순으

로 나타났다.

2. 신뢰도 및 타당도 분석

본연구에서의료관광코디네이터역할모호성및

갈등에대한측정항목 11개에대해 Cronbach's α

값을 이용한 신뢰도 분석결과 ‘의료관광 코디네

이터의 승진 불이익’, ‘의료관광 코디네이터에

대한 불충분한 지원’에 대한 2개 항목을 제거할

경우 신뢰도 계수가 상승할 여지를 보여 총 9개

항목을 가지고 신뢰도 및 타당도 분석을 실시하

였다.

요인분석 결과 1개 요인이 도출되었고, 각 항

목의 요인적재량, 신뢰계수 등의 수치가 기준 이

상으로 나타나 신뢰성이 확보된 것으로 나타났

다. 또한, KMO값 0.934, Bartlett 구형성 검

증이 1558.821로 ɑ= 0.001 수준에서유의한결

과를나타내고있으며, 총분산설명력은73.640%

로 나타났다(<표 4> 참조).

의료관광 코디네이터의 직무만족에 대한 측정

항목 10개에 대한 요인분석 결과, ‘의료관광 코

디네이터의 밝은 승진전망’의 요인적재량이 낮아

이를 제거하고 9개 항목으로 요인분석을 실시하

였다(<표 5> 참조). 그 결과 3개의 요인이 도출

되었고, ‘적성 및 장래성’, ‘조직지원’, ‘근무수월

성’의 요인명을 부여하였다. 신뢰도 계수가 모두

0.6 이상으로 신뢰성이 양호하였으며, KMO값

0.744, Bartlett 구형성 검증이 540.293으로
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<표 5> 직무만족에 대한 신뢰도ㆍ타당도 분석

요인 측정항목
요인

적재량

고유값

(분산설명력)
Cronbach's α

적성 및

장래성

의료관광코디네이터 업무는 조직 내에서 중요하다 .819

1.029

(11.433)
.828

의료관광코디네이터 업무는 흥미롭다 .846

의료관광코디네이터업무는조직모두가중요하다고생각한다 .716

의료관광코디네이터 업무는 나의 경력발전에 도움이 된다 .829

조직지원

의료관광코디네이터로서의 임금수준은 적당하다 .801

2.995

(33.278)
.731의료관광코디네이터의 인력 선발제도는 공정하다 .823

의료관광코디네이터의 근무환경은 양호하다 .663

근무

수월성

의료관광코디네이터 업무는 육체적으로 편하다 .885 2.320

(25.774)
.774

의료관광코디네이터 업무는 심리적으로 편하다 .846

KMO= .744, Barlett의 구형성검정 χ2= 540.293, 유의확률= .000***

주: 5점 척도(1=매우 그렇지 않다, 3=보통이다, 5=매우 그렇다).

<표 4> 역할모호성 및 갈등에 대한 신뢰도ㆍ타당도 분석

요인 측정항목
요인

적재량

고유값

(분산설명력)
Cronbach's α

역할

모호성

및

갈등

의료관광코디네이터로서의 책임을 잘 모른다 .801

6.628

(73.640)
.955

의료관광코디네이터로서의 역할에 무엇이 중요한지 잘 모른다 .860

의료관광코디네이터로서의 역할에 대해 자세히 설명하지 못한다 .879

의료관광코디네이터로서의 명확하고 일관된 지표를 갖고 있지 않다 .891

의료관광코디네이터 업무와 관련된 교육훈련 내용을 잘 모른다 .839

의료관광코디네이터로서의 평가 방법을 잘 모른다 .877

의료관광코디네이터로서의업무실적에대한조직의만족정도를잘모른다 .867

의료관광코디네이터로서의 보고선을 잘 모른다 .872

의료관광코디네이터로서의 의사결정정도를 잘 모른다 .833

KMO= .934, Barlett의 구형성검정 χ2= 1558.821, 유의확률= .000***

주: 5점 척도(1=매우 그렇지 않다, 3=보통이다, 5=매우 그렇다).

ɑ= 0.001 수준에서 유의한 결과를 나타내고 있

다. 총 분산설명력은 70.485%로 나타났다.

Cronbach's α값을 이용한 신뢰도 분석결과

모든 요인에서 0.7이상의 값을 나타내어 항목

간 내적 일관성 역시 확보된 것으로 파악되었다.

의료관광코디네이터의직무수행도에대한측정

항목 5개에 대한 요인분석 결과 1개의 요인이 도

출되었고, 신뢰도계수 0.6 이상, KMO값 0.847,

Bartlett 구형성 검증이 554.778로 ɑ= 0.001

수준에서 유의한 결과를 나타내고 있다. 요인분
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<표 6> 직무수행도에 대한 신뢰도ㆍ타당도 분석

요인 측정항목
요인

적재량

고유값

(분산설명력)
Cronbach's α

업무

수행도

나는 의료관광코디네이터로서 환자에게 친절하다 .879

3.574

(71.473)
.899

나는 의료관광코디네이터로서 환자의 요청을 신속히 처리한다 .837

나는 의료관광코디네이터로서 환자의 요구에 대해 공감한다 .830

나는 의료관광코디네이터로서 환자를 응대하는 것이 기쁘다 .875

나는 의료관광코디네이터로서 환자가 행복할 경우 만족한다 .804

KMO= .847, Barlett의 구형성검정 χ2= 554.778, 유의확률= .000***

주: 5점 척도(1=매우 그렇지 않다, 3=보통이다, 5=매우 그렇다).

<표 7> 가설 1 검증

구분 평균 표준편차 F t값 유의확률 가설검증

역할모호성 및 갈등
의료관광 코디네이터 외 직무 2.67 .880

.115 -4.287 .000
**

채택
의료관광 코디네이터 3.25 .853

업무

만족

적성 및

장래성

의료관광 코디네이터 외 직무 3.78 .587
.519 4.274 .000

**

부분

채택

의료관광 코디네이터 3.42 .547

조직지원
의료관광 코디네이터 외 직무 2.80 .578

1.482 -1.039 .300
의료관광 코디네이터 2.91 .623

근무

수월성

의료관광 코디네이터 외 직무 2.30 .640
1.969 -2.731 .007

*

의료관광 코디네이터 2.68 .837

업무수행도
의료관광 코디네이터 외 직무 3.93 .569

3.072 2.071 .040 기각
의료관광 코디네이터 3.74 .643

주: *:p<.05, **:p<.01.

석에 대한 총 분산설명력은 71.473%로 나타

났다(<표 6> 참조).

Cronbach's α값을 이용한 신뢰도 분석결과

0.7이상의 값을 나타내어 항목간 내적 일관성

역시 확보된 것으로 파악되었다.

3. 가설검증

1) 가설 1 검증

가설 1. 국제의료관광코디네이터 직무에 대한 

조직 내 구성원들의 역할모호성 및 역

할갈등과 직무만족ㆍ직무수행도에 대

한 인식에 집단 간 차이가 있다. 

조직 내 의료관광 코디네이터 업무에 대한 구

성원들의 역할모호성 및 역할갈등, 직무만족, 직

무수행도의 인식차이를 규명하기 위하여 의료관

광코디네이터외직무(간호사등)와 의료관광코

디네이터직무를함께수행하는집단과의료관광

코디네이터직무만수행하는집단을나누어독립
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<표 8> 가설 2 검증

종속변수 독립변수
비표준화 계수 표준화계수

t R2 F
유의

확률

가설

검증B 표준오차 β

업무

만족도

적성 및

장래성

(상수)

역할모호성ㆍ갈등

.029

-.387

.069

.070 -.390

.422

-5.565
.152 30.971 .000**

부분

채택
조직지원

(상수)

역할모호성ㆍ갈등

.009

.002

.076

.077 .002

.122

.032
.000 .001 .975

근무여건
(상수)

역할모호성ㆍ갈등

.007

.123

.075

.076 .122

.099

1.616
.015 2.612 .108

업무 수행도
(상수)

역할모호성ㆍ갈등

.028

-.319

.071

.072 -.318

.395

-4.429
.101 19.614 .000** 채택

주: *:p<.05, **:p<.01.

표본 t검증(independent sample t-test)을

실시하였다.

그 결과 역할 모호성과 갈등이 의료관광 코디

네이터직무만수행하는집단이의료관광코디네

이터 외 직무를 함께 수행하는 집단에 비해 더

높게 나타났다(p<.01). 이는 아직 의료관광코디

네이터 업무만 수행하는 경우 조직 내에서 그 역

할이명확히규명되지않아의료관광코디네이터

의 역할을 명확히 이해하지 못하고 있음을 보여

주는 결과이다.

직무만족도의 경우 ‘적성 및 장래성’과 ‘근무수

월성’ 2개 요인에서만 통계적으로 유의미한 결과

가 나타났다(각 p<.01, p<.05). ‘적성 및 장래

성’의 경우는 의료관광 코디네이터 외 직무를 함

께 수행하는 집단의 평균이, ‘근무수월성’에 대해

서는의료관광코디네이터직무만수행하는집단

의 평균이 높게 나타났다. 이는 조직 내에서 간

호사 외 의료관광 코디네이터 업무를 추가로 수

행하면서 조직 내 승진 또는 더 좋은 곳으로의

이직 가능성이 커졌다고 인식하지만, 여러 업무

를 수행하면서 과중한 업무로 인해 근무가 힘들

다고 인식하기 때문으로 해석할 수 있다.

직무수행도는 의료관광 코디네이터 외 직무를

수행하는 집단의 평균이 조금 더 높게 나타났으

나, 이는 통계적으로 유의미한 결과 아니다.

2) 가설 2 검증

가설 2. 국제의료관광코디네이터 업무 업무에 

대한 역할모호성ㆍ역할갈등은 직무만

족도와 직무수행도에 유의한 부(-)의 

영향을 미친다.

업무모호성 및 갈등이 직무만족도와 직무수행

도에미치는영향을규명하기위하여선형회귀분

석(linear regression analysis)을 실시하였다.

그 결과 역할모호성 및 갈등은 직무 만족도 중

‘적성 및 장래성’ 요인에 대해서는 유의미한 영향

을 미치며(p<.01), 부(-)의 영향을 미치는 것으

로 나타났다(β=-.390). 이는 역할모호성 및 갈

등이 높아질수록 직무만족 중 ‘적성 및 장래성’에

만 부정적 영향을 미치고 있는 것으로, 이는 간

호사 등 이미 의료관광코디네이터 외 업무를 수

행하고 있는 응답자의 경우 적성 및 장래성을

의료관광코디네이터 업무를 함께 수행하는 중요

한 동기로 삼고 있기 때문인 것으로 해석할 수

있다.

역할모호성 및 갈등이 직무수행도에 미치는

영향 역시 통계적으로 유의미하였으며(p<.01),

β값이 (-)로 나타나 부의 영향을 미치는 것으로

나타났다. 즉 의료관광코디네이터 업무에 대한

역할모호성 및 갈등이 높아질수록 직무수행도는
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<표 9> 가설 3 검증

종속변수 독립변수
비표준화 계수 표준화계수

t R2 F
유의

확률

가설

검증B 표준오차 β

업무수행도

(상수)

적성 및 장래성

조직지원

근무수월성

-.015

.496

.127

-.038

.065

.066

.065

.066

.490

.127

-.038

-.235

7.507

1.942

-.580

.259 20.315 .000**
부분

채택

주: *:p<.05, **:p<.01.

낮아진다는 것으로 이는 선행연구 결과를 지지

한다.

3) 가설 3 검증

가설 3. 국제의료관광코디네이터 직무만족도

는 직무수행도에 유의한 정(+)의 영

향을 미친다.

의료관광코디네이터 업무에 대한 직무만족도

와직무수행도의영향을규명하기위하여다중회

귀분석(multiple regression analysis)을 실

시하였다.

그 결과 직무만족 중 ‘적성 및 장래성’, ‘조직지

원’의 2개 요인이 직무수행도에 정(+)의 영향을

미치는 것으로 나타났고, ‘근무수월성’의 경우 β

값이 (-)로 나타나 부(-)의 영향을 미치는 것으

로나타났다. ‘적성 및 장래성’, ‘조직지원’과 직무

수행도에정(+)의 영향을미치는것은선행연구

결과와 일치하나, ‘근무수월성’이 부(-)의 영향을

미치는 이유는 의료관광 코디네이터들이 대부분

간호사, 일반 행정직 등의 본연의 업무 외 의료

관광코디네이터 업무를 추가로 수행하면서 업무

부담이 가중되면서 서비스가 제대로 이루어지지

못했다고 인식하기 때문인 것으로 추측된다.

Ⅴ. 결론 및 시사점

본 연구는 새롭게 생긴 직무인 의료관광코디

네이터의역할에대한의료관광전문인력들의역

할갈등 및 모호성이 직무만족 및 직무수행도에

대한인식차이와영향관계를실증적으로규명하

기 위하여 수행되었다. 이를 통해 의료관광 전문

인력들 간의 의료관광 코디네이터 역할에 대한

인식의 차이와 이러한 인식의 차이가 역할의 모

호성 및 갈등이 일어나는 원인이 되는지 살펴보

고, 향후 이에 대한 대응방안 수립의 기초자료를

제공하는 것이 그 목적이다.

이를 위해 의료관광코디네이터에게 부여된 역

할, 역할모호성 및 역할 갈등, 직무만족, 직무수

행도에 관한 선행연구를 분석하여 3개의 가설을

도출하고, 설문지를 구성하였다. 가설의 검증을

위하여 2014년 9월부터 2015년 3월까지 서울,

부산, 대구, 원주 등의 국제의료관광 코디네이터

관련직무교육을수행하는기관의수강생을대상

으로 설문조사를 실시하여 총 185부의 설문지를

수집하여 통계패키지 SPSS 20.0 프로그램을

이용하여 빈도분석, 탐색적 요인분석과 신뢰성

분석, t-test, 회귀분석 등을 실시하였다.

그 결과 다음과 같은 이론적 시사점을 도출하

였다. 첫째, 의료관광코디네이터 업무에 대해 의

료관광코디네이터외업무를함께수행하는집단

과 의료관광코디네이터 업무만 수행하는 집단간

에는 역할모호성과 갈등, 직무만족도, 직무수행

도의 인식차이가 나타났다. 특히, 역할 모호성과

갈등이의료관광코디네이터직무만수행하는집

단이 의료관광 코디네이터 외 직무를 함께 수행
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하는 집단에 비해 더 높게 나타났는데, 이는 아

직의료관광코디네이터업무만수행하는경우조

직 내에서 그 역할이 명확히 규명되지 않아서 응

답자가의료관광코디네이터의역할을명확히이

해하지 못했기 때문으로 추측된다. 즉 아직까지

의료관광코디네이터 역할에 대한 명확한 규정이

없어 역할모호성과 갈등의 원인이 되고 있는 것

으로 볼 수 있다.

직무만족도의 경우 ‘적성 및 장래성’의 경우는

의료관광 코디네이터 외 직무를 함께 수행하는

집단의 평균이, ‘근무수월성’에 대해서는 의료관

광 코디네이터 직무만 수행하는 집단의 평균이

높게 나타났다. 이는 조직 내에서 간호사 외 의

료관광코디네이터업무를추가로수행하면서조

직내 승진 또는 이직의 가능성이 커졌다고 인식

하여 만족도가 높아지지만, 여러 업무를 수행하

면서과중한업무로인해근무여건에불만족하기

때문으로 해석할 수 있다. 집단 간 직무수행도의

인식차이는 통계적으로 유의미한 결과가 나타나

지 않았다.

둘째, 역할모호성 및 갈등은 직무 만족도 중

‘적성 및 장래성’ 요인에 부(-)의 영향을 미쳤다.

이는 간호사 등 이미 의료관광코디네이터 외 업

무를 수행하고 있는 응답자의 경우 적성 및 장래

성을 의료관광코디네이터 업무를 함께 수행하는

중요한 동기로 삼고 있기 때문에 역할모호성 및

갈등이 높아질수록 자신의 ‘적성 및 장래성’에 부

정적 영향을 미친다고 인식하고 있는 것으로 해

석할 수 있다. 또한, 역할모호성 및 갈등은 직무

수행도에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났

는데, 이는 의료관광코디네이터 업무에 대한 역

할모호성및갈등이높아질수록직무수행도는낮

아진다는 선행연구 결과와 일치한다.

셋째, 직무만족 중 ‘적성 및 장래성’, ‘조직지

원’의 2개 요인이 직무수행도에 정(+)의 영향을

미치는 것으로 나타났다. 반면 ‘근무수월성’은 부

(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 우

리나라의 경우 전문적인 의료관광 코디네이터가

드물고, 병원에서 근무하던 간호사, 행정직원 등

이 의료관광코디네이터 업무를 추가로 수행하면

서업무부담이 가중되었기때문에 ‘적성 및 장래

성’, ‘조직지원’에 대해 만족하면직무수행도역시

증가하지만, ‘근무수월성’의 경우 육체적ㆍ심리

적으로 편할수록 고객들에게 제공되는 서비스의

양이 줄어들게 되고 이로 인해 업무수행도가 낮

아진다고 인식하는 것으로 볼 수 있다.

위와 같은 결과를 바탕으로 다음과 같은 실무

적 시사점을 도출할 수 있다.

무엇보다 의료관광코디네이터역할에 대한 명

확한 규명과 교육이 필요하다. 연구결과 의료관

광코디네이터업무만수행하는응답자의경우의

료관광코디네이터역할모호성및갈등이더높은

것으로나타났다. 이는 아직까지의료관광코디네

이터라는 직무가 단일 직무로써 자리 잡고 있지

못하여 조직 내 보인의 정확한 직무와 역할을 모

르고 있다는 점을 반증한다고 볼 수 있다. 정부

에서는 의료관광코디네이터 업무의 중요성을 인

지하고 국가자격증화하였으나, 이러한 현실에서

는 국가자격증의 유명무실화도 우려될 수 있다.

따라서 일정 규모 이상의 외국인환자 유치 등록

의료기관 또는 의료관광에이전시에는 의료관광

코디네이터자격증소지자고용의무화를검토할

필요가 있다.

또한, 병원, 의료관광에이전시 등 의료관광코

디네이터 직무가 수행되는 조직의 의료관광코디

네이터의인식개선이필요하다. 지금까지의료관

광코디네이터를 단순한 가이드, 통역사 등으로

여기고 간호사가 의료관광코디네이터 역할을 함

께 수행한다든지, 외국인 환자 방문이 예약되면

프리랜서 의료관광코디네이터를 단기 고용하는

형태로 인력을 운영해왔다. 그 결과 의료관광 코

디네이터에대한역할모호성및갈등이증가하고

이로 인해 직무만족 및 직무수행도가 낮아질 우

려가 존재한다. 이는 장기적 관점에서 의료관광
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사업에 부정적 영향을 미칠 수 있다. 따라서 의

료관광코디네이터에대한중요성을인지하고직

무기술서 도입, 승진 및 교육체계 확보, 구체적

보고라인 구성 등의 노력을 기울여야 할 것이다.

또한 정부 및 지자체, 관련 기관(한국보건산업진

흥원, 한국관광공사 등)에서 이를 지원해 줄 수

있는 방안을 도입하여야 할 것이다.

최근 서울, 부산, 대구 등의 지자체의 경우 청

년 일자리 확대, 다문화 가정 일자리 창출 등을

위해 의료관광코디네이터 교육을 활발하게 진행

중에 있다. 하지만 대부분의 경우 실무보다는 이

론에 치중한 교육을 실시하고 있는 한계점이 있

다. 연구 결과에서 보듯 의료관광 코디네이터 업

무는 단순한 통역이나 코디네이터 업무가 아닌

병원의 전체적인 서비스 시스템과 체계를 이해

하고 있어야 원활한 수행이 가능하다. 따라서

병원과 연계한 실무 교육의 확대를 도모할 필요

가 있다.

본 연구의 한계점으로는 지역적ㆍ조직 규모

및특성별로의료관광업무를수행하는데여건이

달라 역할 모호성 및 갈등 등에 대한 인식이 다

르게 나타날 수 있으나, 응답자의 편중으로 그

차이를 통계적으로 검증하지 못했다는 점을 들

수 있다. 따라서 향후 전국적ㆍ의료관광 사업 조

직 형태별ㆍ규모별 조사를 통해 의료관광코디네

이터 역할 규명과 한계점 도출을 통해 제도적 개

선의 기초자료로 활용할 필요가 있다.
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