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1. 서론

1.1 연구 배경과 목적1)

각 국가는 보건의료체계를 통하여 국민의 건강을 증진, 회복, 

유지한다. 그 중 병원 등의 보건의료시설은 보건의료체계를 국

민에게 전달하기 위한 물리적인 플랫폼으로서, 단순히 질병의 

치료를 위한 공간이 아닌 질병을 예방하고 건강을 촉진하는 공

간으로 기능한다. 따라서 환자 중심의 안전하고 치유적인 환경
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을 갖춘 공간을 조성하기 위한 노력들이 이루어진다. 그 노력의 

일환으로 다수의 국가들이 보건의료시설의 설계 시 준수하고 

참고할 수 있는 보건의료시설 가이드라인을 작성하여 활용함으

로써 질적인 향상을 도모하고 있다. 

건축 및 디자인 가이드라인은 특정 시설을 설계하는 목적을 

달성하는 방법에 대해 상세한 서술과 함께 구체적인 디자인에 

대한 부가적 정보를 담은 안내서이다. 특히 보건의료시설은 다

양한 기능적 문제들을 해결해야 하는 특수한 건축물이므로 가

이드라인이 가지는 중요성은 더욱 커진다. 우리나라 역시 보건

의료시설을 대상으로 하는 가이드라인을 수립하기 위한 노력들

이 있어 왔지만, 여전히 종합적이고 대표성을 띠는 가이드라인

이 부재한 상황이다. 최근 우리나라 보건의료체계와 환경의 특
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성을 반영한 통합적인 가이드라인의 필요성에 대한 공감대는 

충분히 형성되어 있다.  

가이드라인은 법적인 강제성을 가지지 않고 보건의료시설의 

질적 수준을 향상하기 위한 권장 규정으로 구성되기 때문에 정

립 과정에서의 체계가 중요하다(이승지 외, 2019: 37). 구축 과

정에서의 체계가 명료히 드러나고 과정에 대한 공감대가 형성

될수록 작성된 가이드라인이 사회적으로 수용되어 잘 활용될 

수 있을 것으로 판단된다. 따라서 이 연구에서는 다수의 선행연

구에서 선진 사례로 참고되는 미국, 호주, 영국의 보건의료시설 

가이드라인이 구축된 체계에 대한 비교분석을 바탕으로, 우리

나라의 상황을 고려한 시사점을 제안하고자 한다. 

1.2 연구 내용과 방법

1) 연구의 대상과 분석틀

이 연구는 보건의료시설 가이드라인의 내용이 아닌, 작성되

고 운영되는 체계에 초점을 맞추어 연구를 진행한다. 조사 대상 

사례는 국가의 보건의료체계 유형별로 선행연구에서 사례로서 

내용이 참고된 미국, 호주, 영국의 보건의료시설 가이드라인을 

선택하였다. 미국은 Facility Guidelines Institute’s Guideline(이

하 FGI 가이드라인), 호주는 Australasian Health Facility 

Guidelines(이하 AusHFG), 영국은 Health Building Notes(이하 

HBN)을 각 분석하였다.  

조사 대상 가이드라인의 체계를 분석하기 위한 틀은 이승지 

외(2019)의 연구에서 제시된 구성, 주체, 절차의 틀을 활용한다. 

미국의 FGI 가이드라인의 사례에서 도출된 체계의 특성이지만, 

체계적인 측면에서 가이드라인이 수립되고 활용되기 위한 기본

사항에 해당하므로 이를 분석의 틀로 활용한다. 첫째, 구성은 

가이드라인 내용의 체계를, 둘째, 주체는 개정 과정에 참여하는 

다양한 구성원들의 체계를, 셋째, 절차는 개정 주기 동안의 활

동 체계를(이승지 외, 2019: 40) 각 검토한다.

2) 연구의 내용

우선 2장에서는 미국, 호주, 영국의 조사 대상 국가들의 보건

의료체계를 고찰한다. 각 국가의 보건의료체계에 따라 보건의

료시설의 가이드라인이 구축된 체계는 영향을 받으므로 비교분

석을 위한 배경지식으로서 고찰한다. 3장에서는 조사 대상 국

가들의 보건의료시설 가이드라인의 체계를 분석틀에 해당하는 

구성, 주체, 절차 측면에서 분석한다. 미국 FGI 가이드라인의 분

석 내용은 이승지 외(2019) 연구 결과를 활용한다. 4장에서는 

조사 대상 국가들의 보건의료시설 가이드라인을 비교분석하고 

그 결과를 바탕으로 우리나라의 실정을 고려한 시사점을 제시

한다. 마지막으로 5장에서 연구의 결론을 요약하여 제시한다.

2. 국가 보건의료체계

2.1 보건의료체계의 개념과 유형

보건의료체계는 한 사회나 국가가 그 구성원의 건강수준을 

향상시키기 위해 마련된 보건의료 사업에 관한 제도와 제반 법

률을 총칭하는 것으로, 보건의료 서비스의 수요와 공급에 관련

된 요인들 간의 기능적, 구조적 체계를 총칭한다 (한국보건산업

진흥원, 2012: 4). 뢰머(Roemer)는 이러한 국가의 보건의료체계

를 각국의 경제적 수준과 보건의료체계를 지배하는 정치적 이

데올로기라는 주장에 근거하여 세계 각국의 보건의료체계를 자

유기업형, 복지국가형, 포괄형, 사회주의형으로 유형화하였다

(신영수 외, 2017: 19-21). 이 중 사회주의 체제의 붕괴로 변화 

속에서 사라진 사회주의형을 제외한 세 가지 유형에서 보건의

료시설의 가이드라인이 잘 구축된 미국, 호주, 영국을 각 선택

하여, 각 사례 국가의 보건의료체계를 개괄하고자 한다.

2.2 미국

자유기업형 보건의료체계는 정부의 개입이 적고 병상, 의사, 

장비를 포함한 의료자원 대부분을 민간에 의존한다. 따라서 의

료자원이 풍부하지만 본인 부담금이 매우 높다. 선진국 중에서

는 미국이 거의 유일하다. 

미국의 경우 개인이 자발적으로 가입하는 민간의료보험에 

의존하고 있다. 대부분 고용기반방식(Employment based 

System)으로, 고용주가 의료보험을 직원들에게 부가급여 형태

로 제공한다. 정부는 이러한 고용기반방식으로 인해 의료서비

스에서 소외될 수 있는 사람들을 지원하기 위한 프로그램으로

서 공적의료보험을 제공한다. 젊은 연령의 실직자 및 빈곤계층

을 위한 메디케이드(Medicaid) 프로그램과 65세 이상 은퇴한 

노인들을 위한 메디케어(Medicare) 프로그램이 대표적이다.

2.3 호주

복지지향형 보건의료체계는 대부분의 국민을 포괄하는 사회

보험 체계를 통하여 재원을 조달하고, 이를 기반으로 정부가 운

영하는 공공병원과 비영리 민간병원 중심으로 운영된다. 이 유

형에 속하는 국가는 호주, 캐나다, 독일, 일본 등이 있다. 

호주는 조세를 재원으로 하는 메디케어(Medicare)를 통하여 

국민들에게 보편적인 보건의료서비스를 제공한다. 호주는 위와 

같은 공적의료보험 외에도 개인의 선택권을 보장한다는 측면에

서 민간의료보험이 공존하는 제도를 장려하고 있다(신한나, 

2018; 68). 인구의 거의 절반이 민간의료보험에 가입하여 메디

케어에서 보장하지 않는 항목이나 본인 부담금에 대한 보장을 

받는다. 공공과 민간 공급자들이 의료서비스를 제공하며 정부

는 재정지원을 통하여 지원하는 역할을 수행한다. 

2.4 영국

포괄형 보건의료체계는 조세를 재원으로 모든 국민에게 의

료서비스를 제공하는 것으로 대부분 의료시설들이 정부의 관리 

하에 있다. 공공서비스로 제공되는 의료서비스를 받기 위한 대

기시간이 길다는 단점이 있다. 북유럽 국가들, 이탈리아, 영국, 

그리스, 스페인 등이 속한다. 
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영국은 정부가 단일보험자로서 조세를 재원으로 국가보건의

료서비스(National Health Service, 이하 NHS)를 운영한다. 국가

에서 운영하는 병원과 주치의를 지정해 의료서비스를 저비용 

또는 무상으로 제공하는 제도이다. 하지만 최근 NHS의 의료서

비스에 대한 불만족으로 민간의료보험에 가입하여 개인병원을 

찾는 사례가 증가하고 있다. 

2.5 소결

보건의료체계는 다양한 사회적 요인과 문화에 기원하여 발

전하여 국가별 차이를 보이는데, 뢰머는 이를 자유기업형, 복지

국가형, 포괄형과 이제는 사라진 사회주의형으로 구분하였다. 

이 연구의 조사 대상은 자유기업형의 미국, 복지지향형의 호주, 

포괄혀의 영국을 각 선정하였다. 

한국의 보건의료체계는 복합적인 양상을 띈다. 의료시장은 

기본적으로 민간 의료기관에 의하여 점유된 자유경제 체계이며 

민간보험 가입률도 높다. 하지만 국가에서 민간 의료시장에 개

입하기 위하여 전 국민이 국민건강보험에 가입하는 단일보험자 

방식을 취할 뿐만 아니라 국가가 진료수가체계를 통솔함으로써 

진료비를 의료기관에 상관없이 일정하게 유지한다. 즉, 의료 공

급은 민간이 주도한다는 점에서 미국과 같은 자유기업형으로 

분류 될 수 있지만, 의료비 지불에 관해서는 정부가 주도한다는 

측면에서는 호주와 같은 복지지향형으로 분류 가능하다. 또한, 

단일보험자방식을 이용하는 측면에서 영국과 유사한 포괄형으

로 분류되어, 혼재된 양상을 보인다.

3. 주요 국가별 보건의료시설 가이드라인 체계

3.1 구성

1) 미국

미국의 보건의료시설 가이드라인에 해당하는 FGI 가이드라

인의 역사는 1947년으로 거슬러 올라가는데, 그 내용 구성은 

지속적으로 진화하여 왔다. 한 권의 가이드라인으로 시작되었

지만, 2018년도에 작성된 버전은 병원(Hospitals), 주거의료시설

(Residential Health, Care, and Support Facilities), 외래시설

(Outpatient Facilities) 총 3권의 구성으로 진화하였다. 

이 3권의 내용이 구성된 틀을 살펴보면, [표 1]과 같이 일반

기준 - 유형별 기준 - 환기 3단계의 구성을 가짐으로써 방대한 

양으로 인한 혼란을 방지한다. 첫째, ‘일반 기준’에는 관련법과 

제도, 계획, 디자인, 시공, 기획, 대지, 의료기기, 공동 요소들에 

대한 기준들이 제시된다. 둘째, ‘유형별 기준’에는 각 권별로 종

합병원, 정신병원, 요양원, 호스피스 등 세부 유형들에 대하여 

특별히 고려하여야 할 기준들이 제시된다. 셋째, ‘환기’에는 보

건의료시설의 환기 표준으로 제정된 ANSI/ASHRAE/ASHE의 표

준을 적용하도록 하고 있다.  

특정 공간 또는 시설을 디자인해야 할 때 참고해야 하는 사

항들을 모두 나열하여 독자가 한 번에 찾아볼 수 있도록 배려하

였고, 중복적인 부분은 해당 내용이 제시되어 있는 장과 절의 

링크를 연결해 줌으로써 사용자 친화적인 인터페이스를 활용하

고 있다.

2) 호주

호주의 보건의료시설 가이드라인에 해당하는 AusHFG는 

2006년부터 전체 내용을 담은 한 권의 가이드라인이 작성되는 

것으로 시작하여, 버전 5.0에 이르기까지 업데이트를 해 왔다. 

하지만 2016년부터 활용과 개정의 용이성을 위하여 [표 2]와 같

이 Part A – Part F의 6권으로 분권하여 버전 6.0을 발간하였다. 

Part A는 AusHFG에 대한 안내, Part B는 유형과 유닛별 계획적 

지침, 그리고 Part C – F는 이슈별 지침으로 구성되어 있다.

분류
구성

1권. 병원 3권. 외래시설 2권. 주거의료시설

일반 관련 법과 제도, 계획, 디자인, 시공, 위원회 / 현장 / 장비, 공통요소

유형별

- 종합병원
- 지역거점병원
- 정신병원
- 재활병원
- 어린이병원

- 일반 및 전문 의료서비스 시설
- 외래 영상시설
- 출산센터
- 응급진료센터
- 인퓨전센터
- 외래 수술시설
- 내시경 검사시설
- 신장 투석센터
- 외래 정신건강센터
- 치과시설

- 요양원
- 호스피스
- 거주자 돌봄 및 지원 시설
- 생활지원시설
- 독립된 생활환경
- 장기 거주 중독 치료 시설
- 지적 그리고/또는 발달 장애인을 위한 환경
- 성인 주간 보호 및 성인 주간 건강관리 시설
- 건강 센터

- 독립적인 응급 진료시설
- 이동식/이동 가능한 의료 공간(unit)

-

- - 외래 재활 테라피 시설

환기 ANSI/ASHRAE/ASHE Sta70-2017 의료시설의 환기 (2권에서는 부분적으로 채택)

(출처 : 이승지 외, 2019: 43)

[표 1] 미국 FGI 가이드라인 구성 
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그 중 Part B는 법, 제도, 산업계의 표준 등을 포함하여 의료

서비스를 구현하기 위하여 요구되는 기준들을 제시한 부분으로 

가장 중심적인 내용이다. Section 80 일반적인 기준과 함께, 

AusHFG의 가장 큰 특징이라 볼 수 있는 1)Section 90 표준구성

요소, 2)보건계획유닛(Health Planning Unit, 이하 HPU)으로 구

성된다. 1)표준구성요소는 총 248개의 특정 실과 공간에 대한 

자세한 정보를 제공하는 것으로 실별로 마감재, 조명, 간호사호

출 장비 등과 같이 필요한 요소들에 대하여 정리해 놓은 데이터 

시트(Room data sheet, 이하 RDS)([그림 1] 참조)와 이를 구체

적 도면과 3D 이미지로 제시하는 배치 시트(Room layout 

sheet, 이하 RLS)([그림 2] 참조)로 구성된다. 그리고, BIM에서 

즉각 활용할 수 있는 데이터 자료(IFC 파일)를 제공한다. 2)HPU

는 입원실, 외래 진료실, 수술실, 치과 등과 같이 총 35개의 병

원 내 주요 유닛별로 스페이스 프로그램과 다이어그램을 포함

하여 의료서비스, 운영과 디자인 고려사항 등에 대한 기준이 제

시되어 있다.

번호 보건계획유닛 (HPU)
B.0120- 관리 유닛
B.0131- 정신건강-가장 중요한 지침
B.0132- 아동 및 청소년 정신건강 유닛
B.0133- 정신 응급치료 센터 (PECC)
B.0134- 성인 급성 정신건강 입원 유닛
B.0135- 고령자 급성 정신 건강 입원 유닛
B.0136- 비급성 정신 건강 입원 유닛
B.0137- 정신건강 집중 치료 유닛
B.0140- 관련된 건강 테라피 유닛
B.0155- 외래 진료 유닛
B.0170- 심장 검사 유닛
B.0190- 살균 서비스 유닛
B.0240- 건강 정보 유닛
B.0255- 지역사회 건강
B.0260- 심장 치료 유닛
B.0270- 주간 수술 / 시술 유닛
B.0280- 구강 건강 유닛
B.0300- 응급 유닛
B.0330- 의료 검사 유닛
B.0340- 성인 급성 입원 유닛
B.0350- 다목적 서비스 유닛
B.0360- 중환자실
B.0390- 신생아 치료 유닛
B.0430- 진입부, 공공 편의시설, 종교시설
B.0440- 의료 영상 유닛
B.0490- 병원 영안실 부검 유닛
B.0500- 핵의학 / PET 유닛
B.0510- 임산부 유닛
B.0520- 수술실
B.0540- 소아 청소년기 유닛
B.0550- 병리학 유닛
B.0560- 약국 유닛
B.0600- 방사선 종양학 유닛
B.0610- 재활 입원 유닛
B.0620- 신장 투석 유닛

[표 3] 호주 AusHFG 보건계획유닛(HPU)

분류 구성

Part A 소개 및 사용 지침

Part B
보건시설 

기획 및 계획

Section 80 일반기준

Section 90
표준구성요소

실별 데이터 시트 (RDS) 

실별 배치 시트 (RLS)

BIM 데이터 자료

보건계획유닛 (HPU) ([표 3])

Part C 접근성, 이동성, 직업안전보건, 보건을 위한 디자인

Part D 감염 예방 및 통제

Part E 건축 설비 및 환경 디자인* 

Part F 프로젝트 실행

* 연방국 공통으로 적용하는 데 어려움이 있어, 2018년부터 각 자치
구역별 기준을 적용하도록 변경

[표 2] 호주 AusHFG 구성

[그림 1] AusHFG 실별 데이터 시트(RDS) [그림 2] AusHFG 실별 배치 시트 (RLS)  
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3) 영국

영국의 보건의료시설 가이드라인에 해당하는 HBN은 1961

년부터 시작되어 세계에 영향력을 미치는 보건의료시설 가이드

라인으로 기능하여 왔다(Francis et al, 1999: 29). HBN은 병원의 

부서별로 정보를 제공하는 형태를 취해왔다. 하지만, 보건의료

시스템의 지속적인 변화로 의료기관 구분이 무의미해지고, 보

건의료서비스를 각 개인에게 또는 개인의 가정에 어떻게 잘 전

달하는지가 중요해짐에 따라 2007년 새로운 구조로 변경되었

다. 가정에서 병원에 이르기까지 다양한 치료에 대하여 환자의 

경험에 기반을 두고 재구조화되었다(HBN 00-08, 2007: iii). 

지원 시스템 기반(Support-system-based), 일반적 활동 기반

(Generic-activity-based), 돌봄 대상 그룹 기반(Care-group-based) 

3개의 영역에 대하여 17개의 주제로 구성되고, 각 주제는 다시 

세부 토픽으로 구분되어 [표 4]와 같이 총 29개로 분권된 가이

드라인이 활용되고 있다. 특히 HBN은 [그림 3]과 같이 다양한 

일러스트와 예시 사진을 적극 활용하여 내용을 전달한다.

영국은 HBN 외에 1)기술적 기록서(Health Technical Memoranda, 

이하 HTM)와 2)활성 데이터베이스(Activity DataBase, 이하 

ADB)를 제공한다. 1)HTM은 의료 가스 배관 및 환기 시스템 등

과 같은 병원의 전문적 기능과 설비에 대한 지침을 제공한다. 

2)ADB는 보건의료시설의 기획과 디자인을 하는 팀을 지원하기 

위한 데이터와 소프트웨어이다. HBN과 HTM에 기반하여 각 공

간의 데이터 시트와 BIM에 적용 가능한 배치도를 제공한다. 

[그림 3] HBN의 일러스트 및 사진

분류 주제 세부 토픽

지원 
시스템 
기반

00 중점 요소

-01 보건의료시설에 대한 일반적 
    디자인 지침

-02 위생 공간

-03 임상 및 임상 지원 공간

-04 동선 및 공용공간

-07 회복탄력적인 의료시설을 위한 계획

-08 PartA 보건의료시설의 효율적 
    관리를 위한 전략적 체계
PartB 보충정보
부록1 지역계획 수립 기관을 위한 영국 
      의 의료시스템에 대한 가이드
부록2 보건 기관을 위한 지역 계획에 
      대한 가이드

-09 건조 환경에서의 감염 관리

-10 PartA 바닥 / PartB 벽 및 천장 / 
PartC 위생 시설 / Part D 창문과 관련 하
드웨어

13 제독 무균 서비스 부서

14 의약품 관리 -01 약국 및 방사선약학

16 병리학 병리학 서비스를 위한 시설

일반적 
활동
기반

04 입원 치료
-01 성인 입원 시설

-02 중환자실

06 진단

-01 영상진단과 중재 방사선 시설

-02 의료영상저장전송시스템(PACS)과 
    전문적 영상

10 수술 -02 당일 수술 시설

11
커뮤니티 

케어

-01 1차 및 커뮤니티케어 서비스 시설
부록A 1차 및 커뮤니티케어에서 
      회복탄력성과 응급에 대한 계획

12 외래 치료
외래 진료 부분

-01 부록A – 성과 생식보건 클리닉

돌봄 
대상 
그룹 
기반

01 심장 치료 -

02 암 치료 -

03 정신 건강

-01 성인 급성 정신 건강 유닛

-02 아동 및 청소년 정신 건강을 위한
시설 (CAMHS)

부록1 CAMHS 사례

05 고령자* -

07 신장 치료
-01 위성 투석 유닛

-02 메인 신장 유닛

08
만성/장기
요양 치료

-02 치매친화적 보건 및 사회적 돌봄 환경
부록 치매 환자의 돌봄 환경 개선

09
아동, 청소년, 
산모 서비스

-02 산모 돌봄 시설 

-03 신생아 유닛

15 응급 치료 사고 및 응급 부서

 * 05-고령자’ 대한 가이드라인은 2020년 현재까지 제공되지 않고 있다. 
** 이전 가이드라인 중 새로 변경된 17개의 주제에 포함되지 않은 

23번과 26번은 별권으로 계속 유지되고 있다 (23 아동과 젊은 사
람을 위한 병원 숙박 / 26 수술 절차를 위한 시설)

[표 4] 영국 HBN 구성



32 주요 국가별 보건의료시설 가이드라인의 체계 비교 및 시사점 연구

3.2 주체

1) 미국

미국의 보건의료시설 가이드라인에 해당하는 FGI 가이드라

인은 시설가이드라인협회(The Facility Guideline institute, 이하 

FGI)에 의하여 수립된다. 초기에는 보건복지부와 건축사협회 등의 

협력으로 수립 및 변경되어 오다가, 1998년 체계적인 가이드라

인의 수립을 위한 독립적인 비영리기관인 FGI가 발족되었다. 

FGI의 미션은 ’헬스케어의 질적 수준의 향상을 위하여 합의

에 기반하고 연구를 참고한 가이드라인과 출판물을 확립하고 

촉진한다‘로서, 가이드라인의 개정과 발간 외에 연구 수행, 자료 

제공, 연구비 지원 등의 역할을 하는 기관으로 발전하였다. 

FGI 가이드라인의 작성에 참여하는 구성원은 약 130여명이

며, 운영위원회, 작성 그룹, 특별 소위원회로 구성되는 '헬스 가

이드라인 개정위원회(Health Guidelines Revision Committee, 

이하 HGRC) 외에도 특별 주제별 그룹과 자문과 감수를 맡은 전

문가, 연구기관 등이 다층적으로 구성되어 있다. 또한 구성원들

의 전문분야는 건축, 의료, 관리, 제품과 기술, 행정 분야 등 다

학제적인 전문가들이 참여하고 있다(이승지외, 2019; 44).

2) 호주

호주의 보건의료시설 가이드라인에 해당하는 AusHFG는 오

스트랄라시안 보건 시설 연합체(The Australasian Health 

Infrastructure Alliance, 이하 AHIA)에 의하여 수립된다. AHIA는 

호주와 뉴질랜드의 공중 보건 부처가 협업을 위하여 2004년 설

립한 조직으로, 결국 호주의 AusHFG는 공공에 의하여 수립된

다고 볼 수 있다. 건강 관련 자산(asset)과 인프라(infrastructure)

를 효율적으로 계획하고, 공급하고, 관리할 수 있도록 정보, 연

구, 경험을 제공하는 역할을 한다(AusHGF 홈페이지).

구성원은 1)계획가, 건축가, 엔지니어, 2)의료진(임상 전문가), 

3)환자와 간병인들이다(AHIA, 2016: 4) AHIA 조직도([그림 4])

를 보면 AusHGF 수립을 담당하는 하위그룹(AusHGF Subgroup) 

외에도 자산 관리, 빌딩 정보 리모델링(BIM), 지속가능 디자인

(ESD)을 위한 하위그룹들이 지식 공유 플랫폼으로 구성되어 

AusHGF의 개발을 위한 정보를 제공한다. 특히 BIM을 다루는 

하위그룹이 가이드라인 작성에 직접적으로 관여한다.

또한, AusHGF를 정기적으로 검토하고 개정하는 AusHFG 프

로젝트 팀이 구성되어, 가이드라인에 포함된 정보가 동시대적

이며 임상 실무, 서비스 모델, 기술의 변화를 반영할 수 있도록 

유지하는 역할을 담당한다. 

3) 영국

영국의 보건의료시설 가이드라인에 해당하는 HBN은 영국 

정부의 보건사회복지부(Department of Health and Social 

Care, 이하 DHS)1)에 의하여 수립된다. 영국의 보건사회복지부

1) 현재 영국 정부의 보건사회복지부(Department of Health and Social 
Care, DHS)는 2018년 개각 시 변경된 것으로, 이전까지는 보건부
(Department of Health, DH)였다. 따라서, HBN의 대부분의 문서에
는 보건부(DH)에 의하여 수립된 것으로 기록이 남아있다.

가 최근에는 모범 사례를 관리하는 정도로 역할이 변경되기는 

하였지만, 전통적으로 보건의료시설의 표준을 정의하는 중요한 

역할을 해 왔다(Mills et al, 2015: 501). HBN의 세부 토픽별로 

가이드라인의 수립을 위하여 학계, 산업계, 행정 등의 다학제적

인 운영 조직이 구성되고 워크숍 등을 통하여 가이드라인 작성

을 지원한다(Francis, 1999: 30).

[그림 4] AHIA 조직도 (출처: AusHGF 홈페이지)

3.3 절차

1) 미국

미국의 FGI 가이드라인은 4년에 한 번씩 개정되어 발표되는 

개정 주기를 가진다. 새로운 개정 주기가 시작되면 헬스 가이드

라인 개정 위원회(Health Guidelines Revision Committee, 이하 

HGRC)가 신입회원 후보생을 검토 후 회원 자격을 확정함으로

써 활동이 시작된다. 다학제적인 경험들과 전문적인 이해관계

자들의 합의에 기반하는 가이드라인을 위하여 의견수렴 과정을 

두 번에 걸쳐 가진다. 첫 번째 의견수렴은 가이드라인의 전반적

인 내용에 대하여 이루어진다. 이를 검토하고 반영하여 초안이 

발간된 후에 시행하는 두 번째 의견수렴은 초안 원고의 내용에 

한하여 의견을 제시할 수 있도록 함으로써 효율성을 도모한다. 

마지막으로 최종적으로 HGRC의 검토 및 투표를 거쳐 최종 가

이드라인이 발표된다(이승지 외, 2019; 42-43).

2) 호주

호주의 AusHFG는 임상연구, 서비스 모델, 기술 등의 변화를 

반영하여 최신의 정보를 제공할 수 있도록 정기적으로 검토하

고 개정하는 과정을 거친다. 새로운 기술과 같은 중요한 변화가 

있을 때와 AusHFG의 특징 중 하나로서 제공되는 유닛별 평면

인 HPU(Health Planning Unit)는 3년마다 재검토하는 것을 목

표로 한다. 1년 단위로 개정 계획을 수립하여 홈페이지에서 최근 

개정된 사항과 현재 개정 중인 사항에 대한 정보를 제공한다.

개정 과정은 정책공동체 접근법2)을 취한다고 명시되어 있다. 

2) 로즈(Rhodes)에 의하여 정립된 정책공동체(policy community)는 정
책과정에서의 다양한 행위자들과의 관계를 설명하는 정책네트워크
의 한 유형이다. 정책공동체는 제한적인 참여자로 구성되며 구성원
들 간 상호작용이 높고, 기본적 가치에 대해 공유하고 있으며, 구성
원들이 일정한 자원을 소유하고 권력의 균형이 존재하는 정책네트
워크 유형이다(나태준 외, 2014: 99)
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즉 제한된 전문가 중심으로 수준 높은 상호작용 속에서 수평적 

의견교환을 통하여 개정 과정을 거치는 것을 의미한다. 

이를 위하여 개정 과정은 3단계의 절차로 구성된다: 1)법과 

제도, 선행연구, 사례, POE 등의 고찰과 분석을 통하여 근거를 

구축하고, 2)임상, 운영, 기술적 전문가와 소비자 등과의 협의를 

통하여 의견을 반영한다. 정책공동체 접근법을 위하여 산업계 

및 소비자의 의견청취가 이루어질 수 있도록 다학제적인 전문

가 그룹을 조직하고, 포커스 그룹 및 인터뷰를 진행한다. 하지

만 일반인들도 의견을 개진할 수 있는 시스템을 별도로 구축하

고 있다. 의료진은 부서별 HPU가 최신의 실무를 반영하고 근거

에 기반된 형태가 맞는지에 대하여 검증해 주는 역할을 한다. 

3)최종적으로 AHIA의 검증과 승인의 단계를 거친다. AHIA 회원

들 중 의료진, 산업계, 소비자 네트워크에서 검토 참자가를 지

명하여 자료를 검토하고, 관련 전문가들의 추가 의견을 구한 

후, 최종적으로 발표를 위한 승인을 받는다. 

3) 영국

영국의 HBN은 별도의 개정 주기는 없지만, 분권으로 발간된 

세부 토픽별로 필요에 따라 개별적으로 업데이트를 한다. 따라

서 각 HBN은 개정된 시기가 다르다. HBN을 개정하기 위하여 

구성되는 다학제적인 운영조직을 통하여 다양한 분야의 의견을 

반영하지만, 이는 학계와 산업계에 편중되고 환자 등의 이용자

에 대한 의견 반영이 미흡하다는 지적을 받는다. 

HBN 수립을 위한 별도의 체계화된 의견수렴 과정은 부재하

고, 영국 정부의 홈페이지를 통하여 일반인들의 의견을 수렴한

다. 주제를 홈페이지에 게시하면 일반인들이 의견을 개진할 수 

있도록 하고 있고, 그 외 블로그, 소셜미디어, 채널 팔로우를 통

해서 정부와 상호작용이 가능하다 (영국 정부 홈페이지, 

https://www.gov.uk/government/get-involved, 2020.05.04.). 

4. 비교분석과 시사점

4.1 구성

미국, 호주, 영국의 보건의료시설 가이드라인은 빠르게 변화

하는 의료환경에 대응하여 계속적으로 진화하고 있다. 각 가이

드라인의 내용이 구성되는 체계 역시 변화를 거듭한다. 2020년 

현재 세 국가의 가이드라인의 내용 구성은 공간별 구성과 이슈

별 구성으로 구분될 수 있다. 

미국의 FGI 가이드라인은 공간별로 구분된 구성을 가진다. 

우선적으로 병원, 주거의료시설, 외래 시설 총 3권으로 분권되

어 있고, 각 권 내에서도 병원의 유형 및 과별로 내용이 제시된

다. 즉 특정 공간을 디자인하고자 할 때 해당 공간에 대한 가이

드라인을 찾으면 참고해야 하는 사항들이 모두 나열되고 연계

되어 쉽게 참고할 수 있는 장점이 있다. 반면 내용이 중복적으

로 서술되므로 가이드라인의 양이 방대하다. 

호주의 AusHFG와 영국의 HBN은 공간별과 이슈별이 혼재된 

구성을 가진다. AusHFG는 총 6권으로 분권되어 있는데, PartA

는 AusHFG에 대한 안내, PartB는 공간별, Part C-F는 이슈별 지

침으로 구성되어 있다. 즉 호주의 사례는 공간별과 이슈별 내용

이 명료하게 구분되어 혼용되고 있다. 반면 영국의 HBN은 17

개의 주제 자체가 공간과 이슈가 혼재되어 있고 세부 토픽 역시 

공간과 이슈 구분 없이 필요에 따라 선택된 주제로 구성되어 혼

란스러운 측면이 있다. 

또한, 미국의 FGI 가이드라인이 서술적인 지침으로만 작성된 

데 반하여, 호주의 AusHFG와 영국의 HBN의 또 다른 공통점은 

설계를 위한 데이터 원본 파일을 제공한다는 점이다. 특정 공간

에 대하여 필요한 시설과 장비 등에 대하여 구체적인 데이터 뿐

만 아니라 BIM에 곧바로 활용할 수 있는 도면 원파일이 제공된

다. 각 공간별 보편적인 도면을 시설 계획의 첫 단계에 활용하

고 이 후 각 대상지별 특별하게 요구되는 사항을 반영하여 도면

을 변경한다. 이를 통하여 설계 속도가 빨라지고 오류가 감소하

는 효과를 가진다.  

한국의 보건복지부(2019)는 가이드라인 수립을 위한 연구에 

착수한 바 있다. 우선적으로 일반병동, 격리병실, 중환자실, 신

생아실, 신생아중환자실, 인공신장실, 수술부, 설비, 그리고 화

재안전을 대상으로 가이드라인을 제시하였다. 내용 구성이 공

간별과 이슈별이 혼재된 형태인데, 호주의 AusHFG와 같이 공

간과 이슈가 명확히 구분되도록 체계를 갖추어 놓고, 단계적으로 

미 수립된 부분을 완성하여 나가는 접근법을 취할 필요가 있다.

4.2 주체 

보건의료시설 가이드라인을 수립하는 주체는 각 국가의 보

건의료체계의 특징이 가장 잘 나타난다. 각 국가별로 다른 형태

의 주체를 가짐에도 불구하고, 세 국가의 경우 모두 가이드라인 

수립과 주기적인 업데이트를 담당하는 별도의 조직 또는 부서

가 있다는 점은 동일하다.

자유기업형의 미국은 민간에 해당하는 건축사협회가 중심이 

되어 독립적인 비영리기관인 FGI를 조직하여 가이드라인 작성

을 주도한다. FGI 기관을 중심으로 약 130여명의 다학제적인 분

야의 전문가들이 모여 변화하는 의료환경에 대응하는 가이드라

인을 제시한다. 

보건의료체계에 있어 국가의 역할이 큰 복지국가형의 호주

와 포괄형의 영국은 가이드라인 수립에 있어서도 공공이 중심

적인 역할을 한다. 호주는 뉴질랜드와 공중 보건 부처의 연합체

인 AHIA가 영국은 보건사회복지부가 수립의 주체이며, 분야별 

전문가들을 중심으로 운영 조직이 구성되어 정보를 제공하고 

가이드라인 작성을 지원한다. 

한국의 보건의료체계는 의료 공급은 민간이 주도하지만, 의

료 비용 및 보험을 국가가 주도하는 혼재된 양상을 보인다. 그

럼에도 불구하고 비영리병원 중심이고 의료시스템을 국가가 통

제하고 있을 뿐만 아니라 그 동안 보건의료시설의 법적인 기준

들이 가이드라인의 역할을 해 왔기 때문에 공공이 주체가 되어 

가이드라인을 수립하는 것이 바람직한 것으로 판단된다. 공공

을 중심으로 보건의료시설 가이드라인을 수립하고, 연구하고, 

개정하는 별도의 조직을 구성하여, 건축 또는 의료와 같은 특정 
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분야에 치우치지 않는 다양한 분야의 전문가들이 균형을 갖추

고 의견을 개진할 수 있는 구심점 역할을 할 수 있도록 한다. 

4.3 절차

가이드라인이 사문화되지 않고 사회적으로 수용되어 운영되

기 위해서는 특히 가이드라인을 수립하는 절차가 명료하고 공

감대가 형성될 수 있어야 한다. 미국의 FGI 가이드라인은 4년의 

개정주기로 모든 가이드라인이 재발간된다. 이는 가이드라인이 

크게 3권으로 분권되어 있고 공간별로 관련 내용이 정리되어 

있는 구성이므로 일부 이슈들의 변경을 반영하더라고 전체를 

개정할 수 밖에 없기 때문이다. 반면 호주와 영국은 가이드라인

이 세부적으로 분권되어 있어 별도의 개정 주기 없이 필요에 따

라 특정 부분을 개정하는 형식을 취하고 있다. 그 중 호주는 년

도별 개정 계획을 수립하고 그 계획을 미리 발표한다.

미국과 호주는 개정 절차가 명확하게 확립되어 있고 이행되

는 과정이 홈페이지에 제시되어 있다. 미국은 공식적으로 두 번

의 의견수렴 과정을, 호주는 전문가와 소비자 등과의 협의 단계

를 구축하고 있다. 반면 영국은 별도의 체계화된 의견수렴 과정

은 부재하지만 전문가들과의 협의와 정부 홈페이지를 통한 일

반인들의 의견수렴이 시행되고 있다. 

계획과 디자인 과정에서 이용자들의 의견을 수렴하는 것이 

보편화된 시대이다. 특히 보건의료시설은 특수한 건축물로서 

이용하는 의료진과 환자의 경험을 반영한 디자인의 중요성이 

더해지고 있다. 보건의료시설 가이드라인의 수립과 운영의 역

사가 오래된 세 국가의 경험을 바탕으로, 한국에서 보건의료시

설 가이드라인을 수립하고 발표하고 적용하기 위해서는 의견수

렴을 포함한 절차를 명확하게 체계화하여야 한다. 최근에는 의

료 분야에서 시설을 주도적으로 사용하지만 공간 및 디자인에 

대한 이해가 전문적이지 않은 의료진과 환자 등의 경험을 녹여

내기 위하여 서비스디자인의 도입이 적극 활용되고 있다. 가이

드라인 수립 절차에도 맥락적 리서치, 인터뷰, 워크숍 등 서비

스디자인의 툴을 적극 활용하여 수요자의 경험과 요구사항을 

도출하고 반영할 필요가 있다. 

위의 비교분석 결과와 시사점을 정리하면 [표 5]와 같다.

미국 호주 영국 한국 시사점
보건의료

체계 자유기업형 복지지향형 포괄형 혼재형

구성
공간별

공간별 
+이슈별

(명확히 구분)

공간별 
+이슈별
(혼재)

공간별
+이슈별이 

명확히 
구분되는 체계 

확립 - 데이터/도면 원본 
파일 제공

주체
민간 
: FGI

(비영리기관)

공공
: AHIA

(별도 조직)

공공
: 보건사회

복지부
별도 조직 구성

절차

4년 
개정주기

필요시
분권별 

부분 개정

필요시 
분권별

부분 개정
서비스디자인 
과정을 활용한 

의견수렴을 
포함한 절차 

체계화
의견수렴 
절차 2회 협의 단계

별도의 
의견수렴 

절차 미제시

[표 5] 비교분석 및 시사점

5. 결론

이 연구는 다수의 선행연구에서 선진 사례로 참고되는 미국, 

호주, 영국의 보건의료시설 가이드라인이 구축된 체계를 비교

분석하고 우리나라에의 시사점을 제안하는 것을 목표로 한다. 

우리나라에 적합한 보건의료시설 가이드라인의 필요성에 대한 

공감대가 확산되고 관련 연구가 시행되고 있는 시점에서, 가이

드라인의 구축 과정에서의 체계를 명료히 함으로써 사회적인 

수용 및 활용을 높일 수 있을 것으로 판단된다.

첫째, 구성 측면에서 분석 대상 국가들의 보건의료시설 가이

드라인은 공간별 구성과 이슈별 구성으로 구분될 수 있는데, 호

주의 AusHGF와 같이 공간과 이슈가 명확히 구분되도록 체계를 

확립하고 단계적으로 완성해 나갈 것을 제안한다. 

둘째, 주체 측면에서 한국은 의료 공급은 민간중심임에도 불

구하고 의료시스템을 국가가 통제하고 있으므로 공공을 중심으

로 가이드라인을 수립하고, 연구하고, 개정하는 별도의 조직을 

구성하여 다양한 분야의 전문가들이 참여하는 구심점의 역할을 

할 것을 제안한다.

셋째, 절차 측면에서 보건의료시설 가이드라인의 수립과 운

영의 역사가 오래된 세 국가의 경험을 바탕으로, 의견수렴을 포

함한 절차를 명확하게 체계화하여 수요자의 경험과 요구사항이 

충실히 반영된 가이드라인을 수립할 것을 제안한다.

환자경험의 중요성 강화, 고령사회로의 진입, 주기적인 팬데

믹의 발현 등 의료환경의 중요성이 가중되고 빠르게 변화하는 

상황에서, 보건의료시설 가이드라인이 발간되고 지속적으로 업

데이트 됨으로써, 건축가와 디자이너들이 실무에 활용하여 의

료환경의 발전을 유도할 필요가 있다. 이 연구는 이러한 가이드

라인의 작성과 운영을 위한 체계 구축 측면에서 시사점을 제시

하였다는 측면에서 차별성과 의의를 가진다. 하지만 각 대상 국

가별 가이드라인이 실제 운영되는 과정에서의 한계점과 실행 

실태를 분석하지 못하였다는 한계를 가진다. 
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