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서 론

적정성이란 협의로는 비용에 대한 의료의 효과 또는 편

익을 의미하며, 포괄적으로는 의료의 질관리를 통한 의료

서비스 질 향상과 국민의 건강증진을 목적으로 하는 제반

활동을 의미한다1). 특수건강진단에서 질이란 양질의 산업

보건서비스 실행을 의미한다. 산업보건서비스는 근로자

개인 수준에서 질환이 임상적 단계로 발전하기 이전에 증

상이나 징후를 조기에 찾아냄으로서 질환의 조기 발견과

추후 중재 노력을 통한 질환의 악화를 예방하는데 목적을

국내 산업보건서비스 적정성 평가 항목 및 우선순위 개발
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Objective: The purpose of this study was to develop a quality assessment domain and to determine its
priority in Korea’s Occupational Health Services. 

Methods: We designed the study in a 3 phase approach. The first phase of the process encompasses
making a list of measures for quality assessments by a thorough review of the literature. The second
phase emcompassed the development of inclusion and priority criteria. The third phase of survey devel-
opment was conducted during August 2008 and a questionnaire was administered to occupational health
physicians covering 58 subjects. 

Results: Finally we investigated 40 quality assessment measures, including 2 for structural domain, 17
for process domain, 21 for result domain in occupational health service. The 40 quality assessment mea-
sures divided into 2 parts. The early quality assessment part was 14 measures that including 8 measures
for process domains and 5 measures for result domains.

Conclusion: We investigate a quality assessment domain and determined the priorities of the occupa-
tional health service in Korea.
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두고 있다2-7).

특수건강진단은 법적 근거에 의해 사업주가 의무적으로

수행하여야 하는 근로자의 건강보호수단으로서 산업보건

서비스에서 가장 중요한 분야이다8). 이러한 특수건강진단

제도가 형식적이라는 비판에 노동부는 1997년 특수건강

진단제도 개선위원회를 설치하여 제도 개선을 도모한 바

있으며, 2006년 하반기에는 120개 특수건강진단기관 일

제 점검을 실시하였다. 그 결과 조사기관의 80%에 달하

는 96개소가 지정취소 또는 업무정지 처분을 받음으로써

특수건강진단제도의 실효성 논란이 있었다9). 행정처분 내

용을 살펴보면, 무자격 의사에 의한 건강진단 69건, 생물

학적 노출지표의 시료 채취시기 미준수 등 건강진단 실시

방법 위반 84건, 근로자의 건강장해가 우려됨에도 불구하

고 정상으로 판정한 부실판정 106건 등9)으로, 현행 특수

건강진단제도 전반에 걸친 질관리 필요성에 대한 논의를

불러일으켰다. 

박정선8)은 근로자 건강진단제도 기본틀의 개선과 특수

건강진단 질관리를 위한 가장 우선적인 방안으로 서비스

활동을 질 중심으로 평가할 수 있도록 하는 관련 규정 변

경을 제안하였다. 2009년 산업안전보건법 제43조 10항

제106조 신설에 따라 특수건강진단기관에 대한 질관리

및 평가에 대한 법적 근거가 마련되었다. 유럽은 1990년

대 초반부터 특수건강진단기관의 질 평가를 인증시스템

또는 보고서 제출 방식 등으로 관리하여 왔으며, 오스트

리아, 독일, 노르웨이, 스웨덴 등은 전문가 평가로 이루

어져 왔다10). 

이수일 등11)은 특수건강진단을 구조, 과정, 결과 영역

으로 구분하고 평가를 위한 조사표를 개발하였고, 김규상

등12)은 의료기관평가 제도를 모델로 특수건강진단기관 질

평가를 위한 평가체계 및 평가 기준과 조사 항목을 연구

하였다. 기존 연구에서는 특수건강진단기관 평가제도 시

행을 위한 거시적인 차원에서 평가체계 개발에 주안점을

두었기에, 광범위한 특수건강진단 내용 중 질적 문제가

제기된 영역을 대상으로 하는 평가 항목 선정에 대해서는

다루어지지 않았다.

의료서비스 분야에서는 요양급여의 적정성 평가를 위해

평가의 모형 및 체계 연구와 구체적인 평가 항목을 이론

에 근거하여 개발한 바 있다13). 특수건강진단 질 향상을

위한 평가계획 수립에 있어서 우선 고려되어야 하는 것은

특수건강진단 영역 중 질적으로 문제가 제기된 영역을 선

정하고, 평가의 실행가능성 및 수단이 존재하는 영역을

중심으로 우선 평가 대상을 선정하는 것이라 할 수 있다.

이에 본 연구에서는 특수건강진단제도가 갖추어야 할 서

비스 질적 요건에 대한 검토와 함께 특수건강진단 분야

중 적정성 평가 항목 개발과 우선순위 결정을 통해 질 평

가의 기반을 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

국내 특수건강진단 영역에서 질적 문제가 제기되었거

나, 기관 간 혹은 지역 간 변이의 폭이 큰 영역들을 중심

으로 평가 항목 후보 목록을 작성하였다. 다음으로 평가

항목 선정과 우선순위 부여를 위한 각각의 기준을 개발하

였고, 특수건강진단 의사 58명을 대상으로 조사하였다.

2. 연구 방법

국내 특수건강진단의 적정성 평가 항목을 선정하고 우

선순위를 결정하기 위한 연구 진행과정은 평가 항목 후보

목록 작성과 분류, 선정기준 개발, 전문가 대상 설문조사

등 3단계로 진행하였으며, 각 단계별 구체적인 연구방법

은 아래와 같다(Fig. 1).

1) 1단계: 평가 항목 후보 목록 작성과 분류

적정성 평가 항목을 선정하기 위해 특수건강진단 분야

에서 질적 문제가 제기된 사안들과 외국의 특수건강진단

평가내용들을 추가하여 작성하였다. 구체적인 참고 자료

원과 방법은 아래와 같다.

�2006년 노동부14)의 특수건강진단기관 일제 점검시에

적용되었던 행정처분기준 위반유형과 사유를 분석하

여 특수건강진단관련 질적 문제가 제기되었던 영역을

정리하였다. 

�이수일 등11)의 연구에서 수행된 특수건강진단기관 실

태조사 자료를 기관별로 재분석하여 기관간 서비스

실행 수준의 차이가 큰 영역을 특수건강진단 질적 수

준의 변이 영역으로 파악하였다.

�근로자 건강진단 실무지침15)의 내용 중 노동부 감사

등에서 다루지 않는 영역을 평가 항목 에 포함하였다.

3st Phase
Survey for Specialist

Analysis
-Decision of Quality

Assessment
domain and its priority-

1 Phase
List of Quality Assessment

Candidate

Fig. 1. Frame of study. 

2st Phase
Development of Inclusion

and its Priority Criteria



�Ahonen16) 등의 보고서를 참고하여 특수건강진단 평

가 항목으로 추가하였다.

이상의 내용을 검토하여 평가 항목 후보 목록을 작성한

후 연구진 내부 논의에서 노동부 감사에서 이미 평가가

충분히 이루어지고 있다고 판단되는 인력, 시설, 장비 기

준들에 대한 항목은 제외하였다. 

문헌조사와 자료 분석을 통해 일차적으로 평가 항목 후

보 목록을 작성한 후 구조, 과정, 결과평가 항목으로 분

류하여 후보 목록을 완성하였다. 평가 항목 분류에서 사

전 조사란 사업장 단위에서 행해지는 행위로써 특수건강

진단 수검자 명단 작성 및 대상자 선정 등 특수건강검진

수행 이전에 행해지는 행위를 의미하며, 사후관리란 근로

자 개별적으로 행해지는 행위로써 특수건강진단 수행 후

직업병 요주의자와 유소견자로 분류된 근로자를 대상으로

하는 상담과 진찰 등 의학적 관리를 뜻한다11).

2) 2단계: 선정기준 개발

적정성 평가 항목 선정을 위하여 평가 항목 선정 기준

과 초기 및 중∙장기 평가 항목 구분을 위해 우선순위 선

정기준을 개발하였다. 선정기준은 평가가 필요한 항목 설

정을 목적으로 하며, 제외 기준은 평가주체의 속성에 부

합하지 않는 영역이 포함되어 불필요한 노력이 투입되거

나 평가의 효율성과 효과가 감소되지 않도록 엄격한 적용

기준의 역할을 담당한다13). 따라서 일차적으로 선정기준

에 따라 선택된 평가 항목에 대해 이차적으로 제외 기준

을 적용하여 최종 평가 항목을 선정 하였다.

① 평가 항목 선정기준의 개발

산업보건서비스의 적정성 구성요소를 조사하여 의료서

비스의 적정성 구성요소와 비교 평가하였다(Table 1).

산업보건서비스의 질적 요건은 효과와 적합성, 적절성과

접근성, 유연성, 양질의 과학적-기술적 질, 수용성(인지

된 적절한 질) 측면을 만족하여야 한다16). 이에 의료서비

스의 적정성 구성요소 중 서비스의 변이수준과 서비스 비

용의 크기 등 두가지 요인을 추가하였다13). 

이 연구에서는 최종적으로 7개의 평가 항목 선정기준을

개발하였고, 이에 대한 정의는 Table 1과 같다. 평가 항

목 제외 기준은 부적합과 기평가 항목으로 구분하였다.

부적합이란 특수건강진단 특성과 목적에 비추어 평가 항

목으로 선정하는 것이 부적합한 경우를 뜻하며, 기평가

항목이란 해당 항목에 대한 평가가 이미 다른 행위(기관

감사)에서 이루어지고 있는 경우에 해당함을 뜻한다. 일

차 평가 항목 선정기준에 의해 정해진 항목 중 제외 기준

을 적용하여 일부를 평가 항목에서 제외하였다. 

② 우선순위 선정기준 개발

적정성 평가기준과 제외 기준 적용 후 선정된 평가 항

목을 초기 및 중∙장기 평가 항목으로 구분하여 효율적인

평가계획을 수립하고자 하였다. 의료서비스의 적정성 평

가 항목의 우선순위 선정을 위해 개발된 기준13) 중 기대

효과를 제외한 문제의 크기 및 심각성, 사회적 관심 및

요구, 평가의 용이성 및 수용성을 우선순위 선정기준으로
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Table 1. Inclusion criteria for selection of quality assessment items 

Inclusion criteria Description 

Variation Does the contents of service vary in physician, institute and region?

Appropriateness Does manpower and material resources exist sufficiently?

Technical quality Does the service-providers have an expert knowledge? 

Effectiveness Does the service have proven to prevent occupational diseases and to perform health promotion effectively? 

Efficiency Does the service have economic efficiency? 

Macro-cost control Is the cost of service necessary to be managed by nation due to cost per service?

Acceptability Considering the expectation of employee, employer and occupational health service unit, is there any part of

service that is unacceptable?

Table 2. Criteria to prioritize quality assessment items 

Criteria Description  

Severity The scale of service (population, cost etc) 

Problem by unadequate service variation of service by physician, institute and region 

Social interest and need Social interest and need of government, employee, employer, labor union etc 

Easiness Easiness of evaluation 

Acceptability Acceptability of evaluation by stakeholder



213

채유미 등∙산업보건서비스 적정성 평가

Table 3. List of items of quality assessment candidates 

Items A B C D

Structure
Quality control of manpower
Completion of educational courses

Process _ Preview
Selection of hazardous agent �

Selection of emploee for SHE �

Time to check BEL �

Check on the working environment measurement reports �

Check on the health examination reports �

Check on the SHE reports �

Process _ Examination
History taking by physician � �

Using questionnaires by hazardous agents �

Adequacy of selective examination application (e.g. NBT) � �

Recheck on BEL �

Acoustic audiometry �

Pulmonary function test �

Selection of employee with secondary health examination �

Existence of referral system � �

Carrying out an health examination decision �

Explanatory meeting about SHE �

Time of preplacement health examination �

Result _ Decision
Decision for SHE of organic solvents � �

Decision for SHE of physical agents � �

Decision for SHE of heavy metals � �

Decision for SHE of other hazardous agents � �

Decision for SHE according to follow-up health management �

Decision of Fitness for work � �

Decision of post-exam health management �

Liver function evaluation of hepatotoxic agents �

Decision in case of over the standard level of BEL �

Decision of reexamination of BEL �

Review about ‘U’ decision �

Time to inform the results �

Inaccurate decision �

Result _ Post-exam health management
Post-exam health management after reexamination �

Carrying out follow-up health examination �

Status of post-exam health management �

Post-exam health management of employee with abnormal liver function �

Employee satisfaction �

Employer satisfaction �

Others
Performance of immediate health examination �

Consistency of SHE reports �

A: Ministry of Labor. Internal data of Administrative Authorities about Special Medical Examination, 2006.12. 
B: Lee SI, Kang DM, Lim YG. Special Medical Examinations for Hazardous Chemicals using employee (translated by Chae YM).
Korea Occupational Safety and Health Agency. 2007. pp 1-150.  
C: Korea Occupational Safety and Health Agency. Practical Guideline for Medical Examination of Employee (translated by Chae
YM). 2006. pp 1-14. 
D: Ahonen G, Baranski B, Froneberg B, Harrison C, Harrison J, Husman K, Ivanovich E. etc. Good Practice in Occupational Health
Sevices: A Contribution to Workplace Health. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen. 2002. pp 50-60. 
Abbreviations: SHE, Special Health Examination; BEL, Biological Exposure Level; NBT, Neuro Behavioral Test.
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정하였으며, 세부 정의는 Table 2와 같다.

3) 3단계: 전문가 대상 설문조사

전국을 5개 권역으로 구분하고 연구진이 권역별로 지역

을 순회하면서 특수건강진단 의사를 대상으로 연구 목적

과 설문응답 방법 등을 설명하였다. 평가 항목 선정 조사

에서 응답자는 7개 평가 항목 선정기준에 근거하여 평가

항목 후보 목록 중 평가 항목으로 포함되어야 된다고 판

단하는 경우를 표기하도록 하였다. 또한 평가 항목으로

선정하는 것이 부적절하다고 판단하는 경우 2개의 제외

기준에 근거하여 표기하도록 하였다. 

우선순위 선정기준에 관한 응답자의 판단을 돕기 위하

여 참고 자료를 함께 제시하였다. 문제의 크기 및 심각성

에 대해서는 보고서와 연구결과 등의 문헌 자료 중에서

관련 평가 항목이 질적으로 문제가 되었던 사안에 대한

정보를 제공하였으며, 사회적 관심 및 요구에 대해서는

사회적 관심을 반영하는 관련 보도 자료를 제시하여 응답

자의 판단을 도왔다. 반면 평가의 용이성 및 수용성 항목

은 전적으로 응답자의 판단 하에 답하도록 하였다. 우선

순위 선정 기준은 모두 4개 항목으로 상대적인 중요도에

따라 1~4점을 부여하도록 하였다. 

조사는 2008년 8월 25~29일 5일간 수행되었으며, 조

사대상은 특수건강진단의사로 한정하여 수행하였다. 

3. 분석 방법

전문가 대상 설문조사에는 총 58명이 참석하였고 최종

적으로 55부의 설문지가 수거되었다. 이 중 응답이 불안

전한 설문지를 제외하고 평가 항목 선정기준 설문지 54부

와 우선순위 선정 설문지 46부를 최종 분석 자료로 활용

하였다.

평가 항목 선정은 평가 항목 선정기준 및 제외 기준 적

용의 두 단계로 구분하여 진행되었다. 평가 항목 선정 기

준 중 최소 한 개의 영역에서 전체 응답자의 30% 이상이

응답한 경우 평가 항목으로 선정하였다. 다음으로 선정된

항목 중 평가 항목 제외 기준을 적용하여 최소 한 개의

영역에서 전체 응답자의 30% 이상이 부적합 또는 기평가

항목에 응답한 경우 평가 항목에서 제외하였다. 

일차 선정된 평가 항목의 우선순위는‘평가의 용이성’

과‘평가의 수용성’을 기본기준으로 설정하여, 평균 2.0

이상인 항목을 초기 평가 항목으로 선정하였다.
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평가영역은 구조, 과정, 결과 및 기타로 구분하여 4개

영역 총 40개 평가 항목이 후보 목록으로 완성되었다

(Table 3). 특수건강진단 구조 영역에는 정도관리 인력

기준, 교육이수 현황 등 2개 항목이 포함되었다. 과정 영

역은 특수건강진단 수행 전의 모든 관련 행위들을 포괄하

는 사전조사의 적정성 6개 항목과 검진행위의 적정성 14

개 항목으로 구분되었으며, 결과 영역은 특수건강진단 판

정 적정성 15개 항목, 검진 수행 후 사후관리 적정성 8개

항목이 포함되었다. 

2. 평가 항목 선정기준 적용한 평가 항목 선정

평가 항목 선정기준에 근거하여 총 40개 항목 중에서

27개 항목이 선정되었고, 이후 제외 기준을 적용하여 구

조적 요인 2개, 유해물질별 문진표, 청력특수검사, 폐기

능검사 등 총 5개 항목이 제외되어 최종적으로 22개 항

목이 평가 항목으로 선정되었다(Table 4). 각 평가 영역

별로는 과정평가영역에서 사전조사 적정성 6개 항목, 검

진행위 적정성 6개 항목이 선정되었고, 결과평가영역은

판정의 적정성 8개 항목, 사후관리 적정성 2개 항목이 포

함되었다. 

3. 우선순위 선정기준 적용한 초기 평가 항목 결정

‘평가의 용이성’기준은 평균 2.02~2.47점, ‘평가의

수용성’기준은 평균 2.05~2.67점으로 기준 값들의 분

포에 큰 차이가 없었다(Table 5). 평가 항목 선정기준에

의한 일차 항목 선정 과정에서 총 22개 항목이 선정되었

고, 4개의 우선순위 선정기준 중 평가의 수용성과 용이성

이 2.0이상인 경우 초기 평가 항목으로 구분하였다. 최종

적으로 과정 평가영역의 특수건강진단 대상자 선정 등 8

개 항목, 결과 평가 항목 중 유기용제 판정 등 6개 항목

을 포함하여 총 14개 항목이 초기 평가 항목으로 구분되

었다. 

초기 평가 항목 중 사전조사 적정성 영역에서 전년도

특수건강진단 결과 확인, 생물학적 노출지표 검사시기,

선택검사 실시의 적정성, 생물학적 노출지표 재검사 적정

성, 작업환경측정 결과 확인 등 5개 항목에 대한 평가의

수용성 점수는 2.41~2.56의 분포로 다소 높았다. 판정

의 적정성 영역은 상대적으로 수용성 점수 분포가 낮아
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Table 5. Decision of early quality assessment items Unit: point 

Items
Priority criteria

Early items
Severity Social interest Acceptability Easiness 

Process _ Preview
Selection of hazardous agent 3.56 2.23 2.14 2.09 
Selection of emploee for SHE 3.51 2.15 2.24 2.14 ●

Time to check BEL 3.02 2.04 2.53 2.42 ●

Check on the working environment measurement reports 3.17 2.22 2.41 2.20 ●

Check on the health examination reports 3.00 2.46 2.37 2.17 ●

Check on the SHE reports 3.04 2.20 2.56 2.22 ●

Process _ Examination
History taking by physician 3.02 2.33 2.49 2.16 ●

Adequacy of selective examination application (e.g. NBT) 3.14 2.16 2.48 2.25 ●

Recheck on BEL 3.16 2.07 2.48 2.30 ●

Selection of employee with secondary health examination 3.07 2.49 2.52 1.95
Carrying out an health examination decision 3.16 2.14 2.59 2.14
Time of preplacement health examination 3.27 2.20 2.50 2.02

Result _ Decision
Decision for SHE of organic solvents 3.48 2.18 2.05 2.30 ●

Decision for SHE of physical agents 3.39 2.25 2.14 2.23 ●

Decision for SHE of heavy metals 3.48 2.27 2.07 2.18 ●

Decision for SHE of other hazardous agents 3.34 2.32 2.00 2.34
Decision for SHE according to follow-up health management 3.16 2.20 2.32 2.32 ●

Decision of Fitness for work 3.16 2.27 2.36 2.22
Decision of post-exam health management 3.05 2.27 2.39 2.30 ●

Inaccurate decision 3.22 2.47 2.21 2.14 ●

Result _ Post management
Post-exam health management after reexamination 3.09 2.36 2.42 2.13
Carrying out follow-up health examination 3.11 2.38 2.56 1.96

Abbreviations: SHE, Special Health Examination; BEL, Biological Exposure Level; NBT, Neuro Bihavioral Test.



217

유기용제, 물리적 인자, 중금속 판정, 건강관리구분, 업

무적합성 판정, 사후관리 판정, 부정확한 판정 등의 수용

성 점수는 2.05~2.39의 분포를 보였다. 

사후관리 영역의 평가의 수용성 점수는 2.42~2.64의

분포로 높았으나, 평가의 용이성 점수가 1.87~2.15으로

상대적으로 낮은 점수를 보였다. 최종적으로 중∙장기 평

가 항목으로 유해요인 선정, 2차검진 대상자 선정, 건강

진단 판정 수행 방법, 배치전 건강진단 수행 시기, 업무

적합성 판정, 재검사 사후관리 수행의 적정성, 추적검사

사후관리 수행의 적정성, 추적검사 수행 정도 등 8개 항

목으로 구분되었다.

고 찰

평가 항목 선정은 질적 문제가 제기된 영역을 결정하는

과정이고, 우선순위 부여는 평가의 실행가능성 및 수단에

중점을 두고 판단해야 하는 분야이다. 만약 두 개 과정이

혼재될 경우 현재 질적 문제가 있는 영역이 평가 실행 가

능성이 낮다는 이유로 선정과정 자체에서 배제될 가능성

이 있기 때문에 이 연구에서는 구분하여 조사를 수행하였

다13). 

서비스 평가를 수행하기 위한 첫 단계는 질적으로 문제

가 있는 평가 항목을 선정하는 것이며, 이를 위해서는 산

업보건서비스가 갖추어야 하는 질적 요건을 살펴볼 필요

가 있다. Mari Antti-Poika6)등은 산업보건서비스가 갖

추어야 할 요건으로 서비스의 효과와 적합성, 적절성과

접근성, 유연성, 효율성, 양질의 과학적-기술적 질 및 수

용성 등으로 기술하고 있다. 산업보건서비스의 유연성이

란 산업보건의료인의 지속적인 전문성 향상, 경험을 바탕

으로 하는 문제해결 능력, 산업안전, 행정 등 관련전문가

들과의 팀활동, 다양한 이해당사자들과의 업무 협력 등을

의미하는데, 특수건강진단 평가 항목 선정을 위한 기준으

로는 의미가 추상적이라 제외하였다. 유승흠13) 등은 의료

서비스 적정성 평가기준으로 변이수준, 비용의 크기를 포

함하였다. 특수건강진단 분야도 일부 서비스 내용에서 기

관 간, 지역 간 변이가 존재하므로11) 이를 적정한 수준으

로 향상시키는 활동이 필요하다. 또한 비용 크기에 대한

고려도 필요하기에 특수건강진단 평가 항목 선정기준에

변이수준과 비용 크기를 추가하였다. 따라서 본 연구에서

는 최종적으로 적절성, 기술수준, 수용성, 효과, 변이수

준, 효율성, 비용의 크기 등 7개 기준을 평가 선정기준으

로 하였다. 

평가 항목은 선정 기준 중 최소 한 개의 영역에서 전체

응답자의 30%이상이 응답한 경우로 하였다. 단, 응답자

가 16명(29.6%)인 일반검진결과 확인, 중금속 C1/C2,

D1/D2 판정, 사후관리 판정 추적검사, 사후관리 수행의

적정성 등 네 개의 항목에 대해서는 연구진 내부 논의를

거쳐 평가 항목에 포함함으로써 근소한 차이로 인하여 평

가 항목에서 제외되지 않도록 하였다.

우선순위 선정은 의사결정의 한 메커니즘으로 주어진

여러 가지 조건 중 특정 기준에 의해 일부를 선택함을 의

미한다. 일반적으로 제한된 자원으로 인해 주어진 모든

대상을 취할 수 없을 경우 우선순위의 선정이 요구된다.

우선순위는 보건관리 분야에서는 널리 활용되고 있는데

예를 들면 의료보험급여대상 서비스 우선순위, 보건의료

서비스 연구대상의 우선순위, 의료기술평가 항목 선정을

위한 우선순위 등이 이에 해당한다13). 

평가 항목 우선순위 기준을 사용하는 방안은 크게 두

가지로 요약된다. 첫째, 기본이 되는 우선 순위기준을 사

용하는 방안은 기본 기준의 중요성을 반영하고 적용이 용

이한 반면 기준들 간의 상대적 중요도를 반영할 수 없다.

또한 기본 기준이 우선순위에 미치는 영향이 매우 크므로

기본 기준을 매우 신중히 선택해야 한다. 둘째, 모든 우

선순위 선정기준을 연속 값으로 평가하고 총점에 따라 선

정하는 방안은 모든 선정기준에 대해 가중치를 동등하게

적용하므로 기본 기준을 별도로 선정할 필요가 없는 반면

선정기준에 대한 가중치 결정을 위한 추가적인 노력이 필

요하며 지나치게 계량적인 접근법이란 논란도 있다13). 우

선순위 기준 점수 분석결과 평가 항목 간 총점의 분포에

큰 차이가 없었고, 특수건강진단의 초기 평가는 실행 가

능성에 주안점을 두어야 한다는 판단 하에 평가의 용이성

과 수용성 기준을 기본기준으로 설정하였다. 따라서 평가

의 용이성과 수용성 평균 점수가 2.0이상인 항목을 초기

평가 항목으로 선정한 후 연구진 내부 토의를 거쳐 최종

적으로 초기평가 항목을 결정하였다. 

일차 평가 항목 선정 기준에 의해 채택된 22개항목에

우선순위 점수를 부여한 결과 평가의 용이성과 수용성 점

수 모두 2.0이상이였다. 연구초기 설정한 기준을 적용하

자면 22개항목 모두가 초기평가 항목으로 선정되는 것이

지만, 본 연구진의 내부 논의를 통해 일부 항목들은 초기

평가 항목에서 제외하였다. 

초기평가영역에서 제외된 항목들에 대한 주요 논의사항

은 다음과 같다. 유해요인 선정 항목 평가의 가장 핵심적

인 사항은 작업환경측정 결과의 타당성과 신뢰성 확보라

할 수 있는데, 특수건강진단과 측정이 별도로 이루어지는

경우 측정 결과의 확인이 어려운 현실적 여건을 반영하여

초기평가영역에서 제외하였다. 추후 기관별 측정결과의

통합이 가능하여진다면 평가 항목에 포함이 가능할 것으

로 생각된다. 2차검진 대상자 선정과 업무적합성 판정 항

목은 현재 해당 행위에 대한 전문가들 간 합의가 부재한

상황에서 평가가 용이하지 않을 것이란 판단에 근거하여

제외하였다. 결과 영역의 기타 C1/C2, D1/D2 판정 항

채유미 등∙산업보건서비스 적정성 평가



목은 해당하는 평가 영역이 매우 광범위하여 평가를 위한

기준마련이 용이하지 않으므로 주요 유해인자 판정에 관

한 평가 자료를 축적한 후 실시하는 것이 바람직할 것으

로 판단하였다. 배치전 건강진단 수행시기 및 사후관리

영역은 특수건강진단기관만이 아닌 사업주의 의지와 실행

력이 서비스 제공 결과에 영향을 미치므로 실제 평가가

가능하다 할지라도 신중한 접근이 필요할 것으로 판단되

어 초기 평가 항목에서 제외하였다. 

전문가 대상 의견 수렴은 크게 3가지 방법이 있다. 첫

째, 기존에 널리 활용되고 있는 설문지 발송 및 회수 방

식과 둘째, 전문가 각자에게 개별적으로 전화나 우편을

이용하여 의견을 수렴하는 과정을 2, 3회 반복하는 델파

이 기법, 셋째, 전문가들이 한자리에 모여 토론하는 형식

으로 의견을 수렴하는 방식 등이다. 이 연구에서는 여러

조사방법의 장점을 살린 조사 설명회를 통해 연구의 목적

과 설문지 구성에 대한 설명 후 전문가들의 자유로운 토

론 후 설문에 응답하도록 하였다. 이는 산업보건서비스

분야에서 새롭게 시도하는 특수건강진단의 질 평가에 대

한 이해도를 높임과 동시에 전문가들간 의견 수렴을 통해

평가 항목 선정의 신뢰성을 높이기 위함이였다. 

이 연구에서는 총 40개 특수건강진단 평가 항목 후보

목록에 대해 평가 항목 선정기준을 적용하여 22개 평가

항목이 결정되었다. 최종적으로 22개 평가 항목에 대해

우선순위 선정기준을 적용하여 초기 평가 항목 14개,

중∙장기 평가 항목 8개로 분류되었다. 

특수건강진단은 근로자의 직업성 질환을 예방하고 건강

증진을 도모하기 위한 활동으로 전체적인 서비스 행위에

대한 평가틀 측면에서 서비스 제공을 위해 필요한 인력,

장비 등 구조적 요인, 서비스 제공 과정, 제공 후의 결과

측면으로 구분해 볼 수 있다9,11-12). 

구조영역에 해당하는 인력기준과 교육이수 현황에 대해

서는 응답자의 절반이상이 기평가 항목으로 표기하여 평

가 항목에서 제외하였다. 특수건강진단기관의 책임의사를

대상으로 수행한 김규상 등12)의 연구에서는 응답자의

55.2%가 인력에 대한 평가가 가장 중요하다고 응답하였

고, 이 연구에서도 적절성 측면에 문제가 있다는 의견이

33.3~38.9%를 차지하고 있어 구조적 요인의 평가가 중

요함을 알 수 있다. 김규상 등12)의 전문가 인터뷰 결과

법적 기준 이외의 평가에 대해서는 기존 평가체계의 혼란

과 피감기관의 부담을 가중시키므로 평가 항목에서 제외

하자는 의견이 지배적이였으나, 일부에서는 법적 기준 이

상의 자격이나 등급을 충족하는 경우 가산점을 부여하는

평가가 가능하다는 의견이 있었다. 이를 감안할 때 구조

영역을 평가 항목에 포함할지는 다양한 논의를 통해 결정

해야 할 것으로 여겨진다.

과정영역은 특수건강진단 수행 이전의 사전조사 6개항

목과 검진행위 11개 항목을 포함한다. 검진행위영역의

11개항목 중 일부인 6개항목이 평가 항목으로 선정된 반

면, 사전조사영역은 6개 모두 평가 항목으로 선정되었다.

사전조사 항목 중 일반검진결과 확인을 제외한 5개 항목

에 대해서는 서비스 적절성에 문제가 있다는 의견이 많았

다. 특히 서비스 적절성, 기술수준, 변이수준 측면에서

질적 문제가 제기된 유해인자 선정, 특수건강진단 대상자

선정, 생물학적 노출지표 검사시기 등에 대해서는 우선적

인 질관리가 필요함을 시사한다. 검진행위 영역의 선택검

사 실시의 적정성 항목은 서비스 적절성, 기술수준 및 변

이수준 측면에서 응답자의 37.0~38.9%가 질적 문제를

제기하였는데, 이는 일차 특수건강진단 수행 후 선택검사

실시를 위한 가이드의 필요성을 시사한다. 김규상 등12)의

연구에서 사전조사와 문진 평가에 대한 동의율은 각각

69.3~76.2%와 82~92%로 매우 높았고, 본 연구에서

도 평가 항목으로 선정되어 전문가들의 의견을 반영하고

있다. 특수건강진단 설명회는 38.9%에서 평가 항목으로

부적절하다는 의견을 보였고, 김규상 등12)의 연구에서도

응답자의 절반정도만이 평가에 동의함으로써 유사한 연구

결과를 보여주고 있다. 

결과영역에 해당하는 근로자 및 사업주 만족도 평가에

대해서는 응답자의 38.9~40.7%가 평가 항목으로 부적

합하다는 의견을 보여 특수건강진단 평가 항목에서 제외

하였다. 김규상 등12)의 연구에서도 근로자의 만족도 조사

는 필요하나 실제 근로자의 특수건강진단에 대한 이해도

가 낮아 결과의 신뢰성을 담보할 수 없으므로 평가자료로

활용하기는 부적절하다는 의견이 지배적이여서 본 연구결

과와 유사한 맥락을 보여주고 있다. 결과영역인 판정 및

사후관리 적정성에 대해서는 상대적으로 비판적인 의견이

많았다. 이는 특수건강진단 결과 판정은 의사고유의 업무

영역으로 전문가의 자율성에 대한 의지의 표명이라 여겨

진다. 이를 보완하기 위한 방안으로는 특수건강진단 결과

평가 이전에 전문가들의 의견 일치도를 높이기 위한 노력

이 수반되어야 하며, 산업의학회 등 전문가 집단의 질관

리 활동을 독려하여 합의된 근거에 기반한 평가가 이루어

져야만 평가의 신뢰성을 확보할 수 있을 것이다12).

특수건강진단의 질관리는 산업안전보건에 관한 정책수

행을 평가하는 사업장의 산업안전보건 질관리와 특수건강

진단 제공기관의 질관리 두 가지 측면이 있다18). 유럽의

경우 국가별로 실행 방안에 다소 차이는 있으나 전자에

대해서는 정기적인 감사와 승인, ISO 9000의 원칙 등의

방안을 채택하고 있다. 후자에 대한 질관리 방안은 국가

마다 매우 다채로운 양상을 보인다. 프랑스, 노르웨이,

오스트리아 등은 사업주나 국가에 보고서를 제출하며, 네

덜란드와 덴마크 등에서는 인증시스템을 통해 평가하고

있다. 
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본 연구는 국내의 특수건강진단이 과연 근로자를 직업

성 질환으로부터 예방하고 조기에 발견하여 건강 증진을

도모한다는 궁극적인 목적을19) 수행하기에 질적으로 적정

한가에 대한 의문에서 출발하였다. 네덜란드의 인증시스

템은 기관에서 수행되는 모든 행위에 대한 질관리 안내서

를 구비하도록 하고 있으며21), 이러한 부분이 본 연구에서

시도하고자 하는 특수건강진단 행위에 대한 기관의 서비

스 질 평가를 위한 기초 단계라 할 수 있다. 본 연구는 단

지 평가 항목만을 결정한 연구로서 실제 평가가 수행되려

면 평가 지표 및 지침 개발, 자료수집 방법 등 평가방안

개발을 위한 후속연구가 수행되어야 한다. 또한 개발된

평가방안을 산업보건서비스 제공기관에 시범 적용한 후

결과에 대한 최종 환류방안에 관한 전략도 함께 논의되어

야 할 것이다. 이러한 후속연구를 바탕으로 산업보건서비

스 적정성 평가가 이루어진다면 의료계에서 전문가 단체

중심의 서비스 질 평가의 본보기로 평가받을 것이다.

본 연구는 특수건강진단 분야 최초로 질관리를 위한 평

가 항목을 선정하고 우선순위 분야를 조사하여 질 평가를

위한 기반을 조성하였다는 측면에서 본 연구의 의의가 있

다고 여겨진다. 

요 약

목적: 본 연구는 특수건강진단이 갖추어야 할 서비스

질적 요건에 대한 검토와 함께 특수건강진단 적정성 평가

항목과 우선순위 결정을 통해 질 평가의 기반을 제공하고

자 하였다.

방법: 국내 특수건강진단의 적정성 평가 항목을 선정하

고 우선순위를 결정하기 위한 연구 진행과정은 3단계로

진행되었다. 1단계는 평가 항목 후보 목록을 작성하고 분

류하며, 2단계는 평가 항목 선정을 위한 기준으로 적정성

선정기준과 제외 기준을 개발 및 우선순위 선정을 위한

기준을 포함한다. 마지막 3단계는 특수건강진단의사를 대

상으로 평가 항목 선정 및 우선순위 선정을 위한 설문조

사를 수행하였다. 

평가 항목 선정 방법은 평가 항목 선정 기준 적용 및

제외 기준 적용의 두 단계로 구분하여 진행되었다. 평가

항목 선정 기준 중 최소 한 개의 영역에서 전체 응답자의

30% 이상이 응답한 경우 평가 항목으로 선정하였다. 우

선순위는‘평가의 용이성’과‘평가의 수용성’두 개 지표

를 기본기준으로 설정하였고, 두 개 지표의 평균이 2.0

이상인 영역을 초기 평가 항목으로 분류하였다.

결과: 구조, 과정, 결과 및 기타 4개 분야 총 40개 항

목이 평가 항목으로 확정되었다. 특수건강진단의 구조영

역에는 정도관리 인력기준, 교육이수 현황 등 2개 항목,

과정영역은 특수건강진단 수행 전의 모든 관련 행위들을

포괄하는 사전조사 적정성 6개항목 및 검진행위 적정성

14항목, 서비스 결과측면은 특수건강진단 판정의 적정성

15항목, 검진 수행 후 사후관리의 적정성 8개 항목이 선

정되었다. 

평가선정 기준에 근거하여 평가 항목 40개 항목 중에서

제외 기준을 적용하여 구조적 요인 2개항목을 포함한 유

해물질별 문진표, 청력특수검사, 폐기능검사 등 총 5개

항목이 제외되어 최종적으로 22개 평가 항목으로 선정되

었다. 우선순위 선정기준을 적용한 결과 평가의 수용성과

용이성 측면에서 2.0이상의 평균값을 가지며, 연구진에

의한 종합적인 판단 하에 초기 평가 항목을 선정하였다.

과정영역의 특수건강진단대상자 선정 등 7개 항목, 결과

영역의 유기용제 판정 등 5개 항목을 포함하여 총 14개

항목이 초기 평가 항목으로 선정되었다

결론: 이 연구에서 특수건강진단 적정성 평가 항목 선

정과 우선순위를 결정하였으며, 이를 바탕으로 서비스 평

가를 위한 기반을 마련하였다.
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