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서 론

병원 급식은 의료서비스의 일부분으로 환자의 질병 치

료와 회복을 돕기 위해 제공되어 왔다.1 선행 연구2에 의하

면 병원 영양사의 급식관리 영역 중 수행도는 위생관리와

영양관리가 1, 2순위였고, 중요도는 영양관리와 위생관리

가 1, 2순위였다. 따라서 병원 급식소에서 위생관리는 영

양관리와 함께 병원 영양사의 주요 업무라는 것을 알 수

있었다.

의료기관은 행정관리체계의 감염관리 기준3에 따라 조

리장·식재료·식기·조리기기 등을 위생적으로 관리하여

의료관련 감염 발생의 위험을 감소시키기 위해 노력해야

한다. 그러나 병원 급식소의 위생관리에 대한 선행 연구에

서는 협소한 조리작업 공간, 비효율적인 작업 동선, 급식기

기의 부족, 불충분한 환기 및 공조시설, 비위생적인 식재료

관리, 조리종사자의 낮은 위생지식 수준4-8 등이 여전히 주

요 문제점으로 지적되고 있다. 따라서 우리나라 병원 급식

소에서도 최종 배식되는 음식의 안전성을 확보하기 위해

식품안전관리인증기준 (Hazard Analysis Critical Control

Point: HACCP)을 적용하고자 노력해왔으나 2015년 12월

말 기준으로 HACCP을 지정받은 곳은 네 곳에 불과하다.9

병원 급식 서비스 개선을 위한 많은 노력에도 불구하고

환자들의 급식 만족도는 여전히 높지 않고, 안전하고 위생

적인 병원 급식 제공에 대한 요구가 점차 증가하고 있으므

로10,11 병원 급식의 질적 개선 및 안전성 확보를 위해서는

HACCP의 적용이 필요하다고 판단된다. 또한 병원 급식소
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에 빠른 시일 내에 원활하게 HACCP을 적용해나가기 위

해서는 우선적으로 선행요건 관리의 올바른 수행이 필요

하다.12

지금까지 보고된 병원 급식소의 위생관리에 대한 연구로

는 병원 급식소의 위생관리 실태 조사,5-6,13 병원 급식소 조

리종사원의 위생관리 수행도 및 위생지식 평가,8 HACCP

선행요건 관리에 대한 영양사의 중요성 인식도 분석,14,15

병원 급식소 선행요건 관리의 중요도와 수행도 분석16 등

이 있으나 병원 급식소의 HACCP 선행요건 관리의 수행

적합도를 평가하고, 수행도가 적합한 곳과 부적합 곳의 특

징과 문제점을 분석한 연구는 부족하다.

따라서 본 연구에서는 서울·경인지역과 대구·경북지역

에 위치한 종합병원 규모 중 100병상 이상인 병원의 급식소

를 대상으로 HACCP 선행요건 관리의 수행도를 조사하고,

선행요건 관리 수행도가 적합한 수준으로 관리되고 있는

병원 급식소의 특성을 분석하여 병원급식소의 위생관리를

효과적으로 개선할 수 있는 방안을 모색해보고자 하였다. 

연구방법

연구대상
 

및
 

기간

대한병원협회의 종합병원 현황표17를 참고하여 서울·인

천·경기도와 대구·경북지역의 종합병원 규모 중 100병상

이상의 병원 전체를 설문조사 대상으로 선정하였다. 연구

대상 병원 급식소는 서울·인천·경기도 지역은 121곳, 대

구·경북지역은 47곳 등 총 168곳이었다. 설문조사는 2012

년 6월 18일부터 7월 28일 사이에 실시하였다.

연구내용
 

및
 

방법

설문내용은 병원 급식소의 일반 특성에 대해서는 병원

의 소재지, 급식소 운영방식, 급식시설 사용 연한, 평균 급

식단가, 허가 병상 수, 영양사의 조리과정 점검시간을, 영

양사의 일반특성 조사 항목은 연령, 근무경력, 최종학력 등

으로 구성하였다. 또한 병원 급식소의 선행요건 관리 수행

도를 평가하기 위한 문항은 식품위해요소중점관리기준18

의 선행요건관리 71항목 중 병원급식소에 해당되지 않는

평가 항목 6개를 제외한 7개 관리영역의 총 65문항으로 구

성하였다. 선행요건 관리의 관리영역별 평가 항목은 영업

장관리가 14항목, 위생관리가 26항목, 제조·가공·조리 시

설·설비 관리가 4항목, 냉장·냉동 시설·설비관리가 2항목,

용수관리가 5항목, 보관·운송관리가 13항목, 검사관리가 1

항목이었다. 선행요건 관리 평가 항목 선정 시 병원 영양사

5명과 HACCP 전문가 3명 등 총 8명의 전문가 자문을 받았

다. 선행요건 관리 평가방법은 식품안전관리인증기준 고

시18의 평가방법을 기준으로 각 항목별로 0~3점의 배점으

로 평가한 후 총 점수 대비 취득점수를 백분율로 환산하여

85% 이상일 경우에는 ‘적합’, 71%에서 84% 이하는 ‘보완’,

70% 이하이면 ‘부적합’으로 판정하였다.

설문조사를 실시하기 전 2012년 5월 18일에 100병상 이

상 규모 병원의 영양사 10명을 대상으로 예비조사를 실시

하여 설문지를 최종 수정·보완하였다. 조사대상 병원급식

소에 여러 명의 영양사가 근무할 경우 설문 답변은 급식관

리 책임 영양사가 작성해줄 것을 요청하였다. 설문지는 조

사대상 급식소에 우편으로 발송하고 우편으로 회수하였

다. 설문지 발송 일주일 후에 연구대상 병원 급식소에 설문

협조를 요청하는 엽서를 발송하였으며 그 후 일주일 후에

는 설문에 미응답한 병원 급식소를 대상으로 연구자가 직

접 전화하여 설문 협조를 요청하였다. 그 결과 최종적으로

총 65부 (회수율: 38.7%)의 설문지가 회수되었다.

자료
 

분석
 

방법

최종적으로 회수된 설문지는 SPSS 통계프로그램 (ver

20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였

다. 병원 급식소와 영양사의 일반 특성에 대해서는 평균과

표준편차, 빈도와 백분율을 구하였고, 선행요건 관리 적합

도에 따른 관리영역별 수행도 차이를 분석하기 위해서는

분산분석을 실시하였으며 그룹 간의 유의성을 검증하기

위해 던컨검정을 실시하였다. 또한 조사대상 병원 급식소

와 영양사의 일반 특성에 따른 선행요건 관리 ‘적합’과 ‘부

적합’의 차이를 분석하기 위해 교차분석을 실시하였다.

결 과

연구대상의
 

일반
 

특성

연구대상 병원 급식소의 영양사의 일반 특성은 Table 1

과 같다. 연구대상 병원 급식소의 영양사 수는 인턴영양사

를 포함하여 평균 5.3명이었다. 이 중 설문에 응한 영양사

는 급식관리 책임이 있는 영양사로 연령은 30세 미만이 31

명 (47.7%)으로 가장 많았고, 30세 이상~40세 미만이 19명

(29.2%), 40세 이상이 15명 (23.1%)이었다. 또한 영양사의

근무경력은 5년 미만이 31명 (47.7%)으로 가장 많았고 영

양사의 학력은 4년제 졸업인 경우가 39명 (60.0%)으로 가

장 많았다.

연구대상 병원 급식소의 일반 특성은 Table 2와 같다. 병

원 급식소의 소재지는 서울·경인지역이 35곳 (53.8%), 대

구·경북지역이 30곳 (46.2%)이었고, 운영방식은 직영 운

영이 48곳 (73.8%), 위탁 운영이 17곳 (26.2%)이었으며, 급

식소 설치 년 수는 10년 미만이 26곳 (40.0%), 10년 이상
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~20년 미만이 22곳 (33.8%), 20년 이상인 곳도 17곳

(26.2%)이나 되었다. 또한 급식단가는 평균 2,601.7원으로

2,000원 이상~3,000원 미만이 26곳 (40.0%)으로 가장 많았

고, 병원의 허가병상 수는 300 병상 미만이 28곳 (43.1%)으

로 가장 많았다. 그리고 영양사가 조리장에서 조리종사자

를 관리·점검하는 시간을 조사한 결과 3시간 이상~6시간

미만이 36곳 (55.4%)으로 가장 많았다.

선행요건
 

관리
 

적합도에
 

따른
 

관리영역별
 

수행도
 

차이

선행요건 관리 적합도 판정 그룹에 따른 선행요건 관리

영역별 수행도 평가 점수의 차이를 분석한 결과는 Table 3

과 같다. 선행요건 관리 71항목 중 병원 급식소에 적용되지

않는 6개 항목을 제외하고 총 65항목에 대한 수행도를 평

가하여 총 점수 대비 취득점수를 백분율로 환산하였다. 백

분율이 85% 이상일 경우에는 ‘적합’, 71%에서 84% 이하

는 ‘보완’, 70% 이하이면 ‘부적합’으로 판정한 결과 연구대

상 중 ‘적합’은 29곳 (44.6%), ‘보완’은 31곳 (47.7%), ‘부적

합’은 5곳 (7.7%)이었다.

급식소에 적용되는 HACCP 선행요건 7개 관리영역 중

‘영업장관리’ 영역의 수행도는 적합 그룹 (85점 이상)에서

유의적으로 가장 높았고, 적합·보완·부적합 세 그룹 간에

유의적인 차이가 있었다 (p < 0.001). ‘위생관리’ (p <

0.001), ‘제조·가공·조리 시설·설비관리’ (p < 0.001), ‘용수

관리’ (p < 0.001), ‘보관·운송관리’ (p < 0.05) 영역의 수행

도 점수는 ‘부적합’ 그룹이 ‘적합’이나 ‘보완’ 그룹에 비해

유의적으로 낮았다. 한편, ‘냉장·냉동 시설·설비관리’ 영역

과 ‘검사관리’ 영역의 수행도는 선행요건 평가 판정그룹

간에는 유의적인 차이가 없었다.

연구대상의
 

일반
 

특성에
 

따른
 

선행요건
 

관리
 

적합도
 

차

이
 

분석

HACCP 지정 심사에서 최종적으로 HACCP 지정을 받

기 위해서는 선행요건 관리 수행도 평가 결과 85% 이상으

Table 1. General characteristics of the subjects

Variables n (%)

Age (yrs)

< 30 31 (47.7)

≥ 30 ~ < 40 19 (29.2)

≥ 40 15 (23.1)

Career (yrs)

< 5 31 (47.7)

≥ 5 ~ < 10 13 (20.0)

≥ 10 21 (32.3)

Education level

2-years junior college 14 (21.5)

Bachelor's degree 39 (60.0)

Master's degree or higher 12 (18.5)

Total 65 (100.0)

Table 3. Comparison of performance scores according to evaluation level of prerequisite program appling to hospital foodservice oper-

ations

Classification Facility Food safety Preparation
Refrigeration· 

freezing
Water

Storage ·

transportation
Inspection

Appropriate1) (n = 29) 20.97 (2.62)2)a 36.38 (1.93)a3) 4.66 (0.48)a 1.97 (0.18) 8.00 (1.50)a 12.55 (0.68)a 0.93 (0.25)

Needs to be improved4) (n = 31) 14.65 (3.62)b 33.16 (2.43)a 4.29 (0.73)a 1.94 (0.25) 7.23 (1.49)a 12.23 (1.74)a 0.74 (0.44)

Inappropriate5) (n = 5) 11.00 (4.06)c 24.40 (12.77)b 3.20 (1.48)b 2.00 (0.00) 3.40 (3.36)b 10.60 (2.07)b 0.60 (0.54)

F value 38.305*** 21.403*** 9.181*** 0.274 16.218*** 4.141* 2.712

1) ‘Appropriate’ group’s evaluation score: ≥ 85 /100 points 2) Mean (SD) of management part, subtotal of each part: Facility (25

points), Food safety (39 points), Preparation (5 points), Refrigeration· Freezing (2 points), Water (9 points), Storage· Transportation (13

points), Inspection (1 point). 3) a,b,c Different letters mean significant difference between groups by Duncan’s multiple range

test. 4) ‘Needs to be improved’ group’s evaluation score: ≤ 84 ~ ≥ 71 /100 points 5) ‘Inappropriate’ group’s evaluation score: ≤ 70

/100 points
*p < 0.05, ***p < 0.001

Table 2. General characteristics of hospital foodservice opera-

tions 

Variables n (%)

Location
Seoul· Incheon, Gyeonggi-do 35 (53.8)

Daege· North Gyeongsang province 30 (46.2)

Type of 

operation

Self-operated 48 (73.8)

Contract-managed 17 (26.2)

Period of 

operation

(yrs)

< 10 26 (40.0)

≥ 10 ~ < 20 22 (33.8)

≥ 20 17 (26.2)

Meal price

(Korean won)

< 2,000 21 (32.3)

≥ 2,000 ~ < 3,000 26 (40.0)

≥ 3,000 18 (27.7)

No. of 

permitted bed

< 300 28 (43.1)

≥ 300 ~ < 600 22 (33.8)

≥ 600 15 (23.1)

Inspection time

(hrs)

< 3 17 (26.1)

≥ 3 ~ < 6 36 (55.4)

≥ 6 12 (18.5)

Total 65 (100.0)
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로 ‘적합’ 판정을 받아야 한다. 선행요건 관리 평가에서 수

행도 71%에서 84% 이하로 ‘보완’ 판정을 받은 경우에는

선행요건 수행수준을 개선하여 재심사를 받아야 한다. 따

라서 ‘보완’ 그룹으로 평가된 경우 수행도 70% 이하인 ‘부

적합’ 그룹과 동일한 그룹으로 분류하여 연구 대상 급식소

의 선행요건 수행 평가 결과를 ‘적합’과 ‘부적합’ 으로 구분

한 후 병원 급식소의 일반 특성에 따른 적합도 차이를 분석

한 결과는 Table 4와 같다. 병원 급식소의 소재지에 따라서

는 서울·경인지역이 대구·경북지역에 비해 선행요건 관리

가 ‘적합’하게 평가된 비율이 유의적으로 높았다 (p <

0.01). 그 외에 병원 급식소의 일반 특성에 따른 선행요건

관리 적합도 평가 결과는 유의적인 차이가 없었다. 그리고

급식관리 담당 영양사의 일반 특성에 따른 선행요건 관리

적합도 차이 분석 결과는 Table 5와 같다. 선행요건관리 수

행도 평가 결과 ‘적합’과 ‘부적합’한 비율은 영양사의 경력

에 따라서는 유의적인 차이가 있었으나 (p < 0.05), 영양사

의 연령과 최종학력에 따라서는 유의적인 차이가 없었다.

선행요건
 

관리
 

적합도에
 

따른
 

급식시설
 

및
 

기구의
 

구

비율
 

차이
 

분석

선행요건 관리 적합도에 따른 급식시설 및 기구 (총 27

종) 구비율의 차이를 분석한 결과는 Table 6와 같다. 병원

급식소의 작업구역별로 여러 개가 배치되어야 급식시설

및 기구도 있지만 각 항목별로 주요 배치 장소를 기준으로

구분해본 결과, 출입구와 검수구역에 구비되어야 할 급식

시설 및 기구의 구비율은 발판소독기가 86.2%, 검수용 적

외선 온도계가 43.1%, 유인포충등이 40.0%, 방충이중문

이 36.9%, 위생장화 소독기가 27.7%의 순이었다. 또한 전

Table 4. Relationship between evaluation level of prerequisite program and characteristics of hospital foodservice operations

Variables Appropriate1) Inappropriate2) χ²

Location
Seoul· Incheon· Gyeonggi-do (n = 35) 21 (60.0)3) 14 (40.0)

7.264**

Daege· North Gyeongsang area (n = 30) 8 (26.7) 22 (73.3)

Type of operation
Self-operated (n = 48) 22 (45.8) 26 (54.2)

0.110
Contract-managed (n = 17) 7 (41.2) 10 (58.8)

Period of operation

(yrs)

< 10 (n = 24) 12 (50.0) 12 (50.0)

0.902≥ 10 ~ < 20 (n = 21) 11 (52.4) 10 (47.6)

≥ 20 (n = 16) 6 (37.5) 10 (62.5)

Meal price

(Korean won)

< 2,000 (n = 20) 9 (45.0) 11 (55.0)

0.058≥ 2,000 ~ < 3,000 (n = 25) 11 (44.0) 14 (56.0)

≥ 3,000 (n = 17) 7 (41.2) 10 (58.8)

No. of permitted bed

< 300 (n = 28) 10 (35.7) 18 (64.3)

0.310≥ 300 ~ < 600 (n = 22) 10 (45.5) 11 (54.5)

≥ 600 (n = 15) 9 (60.0) 3 (40.0)

Inspection time

(hrs)

< 3 (n = 16) 5 (31.2) 11 (68.8)

1.383≥ 3~ < 6 (n = 36) 17 (47.2) 19 (52.8)

≥ 6 (n = 12) 6 (50.0) 6 (50.0)

1) Appropriate group’s evaluation score: ≥ 85 /100 points 2) Inappropriate group’s evaluation score: ≤ 84 /100 points 3) n (%)
**p < 0.01

Table 5. Relationship between evaluation level of prerequisite program and characteristics of the dietitians

Variables Appropriate1) Inappropriate2) χ²

Age (yrs)

< 30 (n = 31) 12 (38.7)3) 19 (61.3)

0.957≥ 30 ~ < 40 (n = 19) 9 (47.4) 10 (52.6)

≥ 40 (n = 15) 8 (53.3)  7 (46.7)

Career (yrs)

< 5 (n = 31) 10 (32.3) 21 (67.7)

4.469*≥ 5 ~ < 10 (n = 13)  6 (46.2)  7 (53.8)

≥ 10 (n = 21) 13 (61.9)  8 (38.1)

Education level

2-years junior college (n = 14)  5 (35.7)  9 (64.3)

0.757Bachelor's degree (n = 39) 19 (48.7) 20 (51.3)

Master's degree or higher (n = 12)  5 (41.7)  7 (58.3)

1) Appropriate group’s evaluation score: ≥ 85 /100 points 2) Inappropriate group’s evaluation score: ≤ 84 /100 points 3) n (%)
*p < 0.05
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처리실에 배치되어야 할 급식시설의 구비율 조사 결과 손

전용 싱크대가 84.6%, 3조 싱크가 75.4%, 바구니 운반대

가 69.2%, 유수해동 전용 싱크대가 50.8%, 해동전용 냉장

고가 47.7%, 자동 채소절단기가 44.6%, 자동 구근탈피기

가 43.1% 순이었다.

그리고 조리실에 배치되어야 할 급식시설 및 기구 구비

율은 칼·도마 소독고가 95.4%, 보존식 전용 냉동고가

87.7%, 손 소독 시설 78.5%, 노즐이 부착된 고무호스가

69.2%, 대형 에어컨이 58.5%, 탐침온도계가 53.8%, 대용

량 오븐이 50.8%, 고무장갑 소독기가 47.7% 순이었다. 배

선 및 배식구역에 배치되어야 할 급식시설 및 기구의 구비

율은 식기 소독 보관고가 95.4%, 보온·보냉 배식 운반차

가 64.6%, 컵 소독 보관고가 78.5%, 보온고가 61.5%, 보

냉고가 49.2%의 순이었고, 식기세척실의 급식시설 구비

율은 전자동 식기세척기가 83.1%, 음식물쓰레기 처리기

가 27.7%였다. 한편, 선행요건 관리 평가 결과 ‘적합’ 그룹

이 ‘부적합’ 그룹에 비해 3조 싱크 (p < 0.01), 대용량 오븐

(p < 0.01), 대형 에어컨 (p < 0.01), 보온고 (p < 0.01), 보냉

고 (p < 0.05), 해동전용 냉장고 (p < 0.05), 위생장화 소독고

(p < 0.05) 등 총 7개 항목의 구비율이 유의적으로 높았다.

고 찰

선행요건 관리는 HACCP을 도입하기 전에 시행되어야

할 전제조건으로 시설·설비 및 작업 위생 면에서의 관리기

준이다. HACCP 도입에 앞서 선행요건 관리가 준수되어

야 HACCP 적용시 중요관리점 (Critical Control Point:

CCP)의 수를 최소화할 수 있고 이를 통해 HACCP의 효과

적인 적용이 가능해진다.12,18

Table 3에 의하면 연구대상 병원 급식소의 선행요건 수

행 수준 평가 결과 ‘적합’은 29곳 (44.6%), ‘보완’은 31곳

(47.7%), ‘부적합’은 5곳 (7.7%)이었다. HACCP을 적용하

Table 6. Relationship between evaluation level of prerequisite program and holding rate of foodservice utensils and equipments for

sanitation management

Items
Total

 (n = 65)

Appropriate1)

 (n = 29)

Inappropriate2)

 (n = 36)
χ²

Double door for protection against insects 24 (36.9)3) 13 (44.8) 11 (30.6) 1.693

Attract insect lamp 26 (40.0) 15 (51.7) 11 (30.6) 3.459

Shoes sterilization board 56 (86.2) 27 (93.1) 29 (80.6) 3.628

Infrared thermometer 28 (43.1) 15 (51.7) 13 (36.1) 1.951

Sterilizer for sanitary shoes 18 (27.7) 12 (41.4) 6 (16.7) 5.344*

Automatic bulb peeler 28 (43.1) 16 (55.2) 12 (33.3) 3.628

Automatic vegetable cutter 29 (44.6) 15 (51.7) 14 (38.9) 1.370

Three-compartment sink 49 (75.4) 26 (89.7) 23 (63.9) 7.365**

Exclusive thawing sink 33 (50.8) 15 (51.7) 18 (50.0) 0.080

Exclusive thawing refrigerator 31 (47.7) 18 (62.1) 13 (36.1) 5.006*

Basket cart 45 (69.2) 22 (75.9) 23 (63.9) 1.627

Exclusive hand-washing sink 55 (84.6) 25 (86.2) 30 (83.3) 0.462

Hand sterilization equipment 51 (78.5) 23 (79.3) 28 (77.8) 0.185

Sterilizer for cutting board and cooking knifes 62 (95.4) 27 (93.1) 35 (97.2) 0.033

Probe thermometer 35 (53.8) 16 (55.2) 19 (52.8) 0.121

Rubber hose with nozzle 45 (69.2) 20 (69.0) 25 (69.4) 0.030

Sterilizer for rubber gloves 31 (47.7) 13 (44.8) 18 (50.0) 0.080

Convection oven 33 (50.8) 20 (69.0) 13 (36.1) 7.866**

Air conditioner 38 (58.5) 23 (79.3) 15 (41.7) 10.698**

Preserved food freezer 57 (87.7) 27 (93.1) 30 (83.3) 2.773

Hot-holding equipment 40 (61.5) 23 (79.3) 17 (47.2) 8.195**

Cold-holding equipment 32 (49.2) 18 (62.1) 14 (38.9) 4.063*

Hot and cold serving cart 42 (64.6) 21 (72.4) 21 (58.3) 1.939

Sterilizer for cups 51 (78.5) 23 (79.3) 28 (77.8) 0.185

Automatic sterilizer for trays and tablewares 62 (95.4) 27 (93.1) 35 (97.2) 0.033

Automatic dish-washer 54 (83.1) 25 (86.2) 29 (80.6) 0.911

Waste-disposal unit 18 (27.7) 8 (27.6) 10 (27.8) 0.005

1) Appropriate group's evaluation score: ≥ 85 /100 points 2) Inappropriate group's evaluation score: ≤ 84 /100 points 3) n (%)
*p < 0.05, **p < 0.01
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고 있는 초·중등학교 급식소를 대상으로 HACCP 선행요

건 관리 실태를 평가한 연구19에서도 ‘적합’ 판정 받은 급식

소는 48.3%로 본 연구에서 병원 급식소의 ‘적합’ 판정 비율

(44.6%)과 유사한 수준이었다. 본 연구대상 중 선행요건

관리 항목을 85% 이상 수행하고 있는 병원 급식소 29곳은

급식관리자가 자체 평가한 결과이므로 전문가에 의한 실

사에 비해 다소 평가 점수가 높을 것이라는 점을 감안하더

라도 HACCP 지정 조건에 적합한 수준으로 선행요건 관

리가 잘 수행되고 있다고 생각되므로 HACCP 적용을 위

해 관련기관의 HACCP 전문가 컨설팅을 받고 HACCP 관

리계획을 적절하게 수립한다면 빠른 시일 내에 HACCP

지정이 가능할 것으로 판단된다.

또한 ‘보완’ 수준으로 평가된 31곳의 병원 급식소의 경우

에도 선행요건 7개 관리영역 중 6개 관리영역은 ‘적합’ 판

정 그룹과 평가 점수에서 유의적인 차이가 없었고, ‘영업장

관리’ 영역에서만 ‘적합’ 그룹에 비해 ‘보완’ 그룹의 수행도

가 유의적으로 낮게 평가되었다. 따라서 ‘보완’ 그룹의 급

식소도 ‘영업장관리’ 항목의 수행도를 집중적으로 개선한

다면 HACCP 지정 심사 시 선행요건 관리 평가에서 ‘적합’

판정을 받을 가능성이 매우 높아질 수 있다고 생각된다.

그러나 HACCP 지정 집단급식소를 대상으로 HACCP

관리 실태를 조사한 연구20 결과에 의하면 선행요건관리

중 영업장관리에서 바닥이 건조하게 유지되지 않는다는

급식소가 42.1%였으며, 급식소 출입문을 이중문으로 완

벽하게 밀폐되도록 관리하고 있지 않은 급식소가 31.6%,

공정별 작업 동선이 교차되거나 혼합방식이라는 급식소

가 63.2% 등으로 HACCP 지정 급식소에서도 ‘영업장관

리’ 영역은 완벽하게 관리하지 못하는 경우가 많았다. 선행

요건 관리 영역 중 ‘영업장관리’ 영역은 빠른 시간 내에 개

선이 쉽지 않다. 특히 낙후된 급식시설의 경우 영업장관리

항목의 수행도를 높이기 위해서는 급식시설의 전면적인

개·보수가 필요하나 급식예산 부족뿐만 아니라 영업장 개

·보수 과정에서 일정 기간동안 급식업무를 정상적으로 수

행할 수 없는 문제 등이 발생되므로 이 영역은 다른 관리영

역에 비해 개선이 더욱 어렵다.

한편, ‘부적합’ 그룹의 선행요건 관리 영역별 평가점수를

살펴보면, 영업장관리, 위생관리, 제조·가공·조리 시설·설

비관리, 용수관리, 보관·운송관리 등 총 5개 영역에서 ‘적합

’이나 ‘보완’ 그룹에 비해 유의적으로 수행도가 낮았으므

로 ‘부적합’ 그룹의 병원 급식소는 HACCP 적용을 계획하

고 있지 않더라도 급식소 내 식품사고의 예방을 위해서 수

행도가 낮은 선행요건 관리항목에 대한 즉각적인 개선이

요구된다.

그리고 ‘냉장·냉동 시설·설비관리’ 영역과 ‘검사관리’ 영

역의 수행도는 조사대상 65곳의 병원 급식소가 유의적인

차이가 없이 유사한 수준으로 관리되고 있었으므로 병원

급식소의 선행요건 관리 수준을 평가할 때 주목해서 평가

할 영역은 아니라고 생각된다. 초·중등학교 급식소의 선행

요건 관리 수행 평가 연구19에서도 ‘냉장·냉동 시설·설비관

리’와 ‘검사관리’는 95% 이상이 적합하게 잘 관리하고 있

는 것으로 조사되었으므로 종합병원 규모의 병원 급식소

나 HACCP을 적용하고 있는 학교 급식소 모두 ‘냉장·냉동

시설·설비관리’와 ‘검사관리’ 영역은 관리 수준이 양호한

것으로 판단된다.

또한 Table 4에서 연구대상 병원 급식소의 소재지에 따

른 선행요건 관리 적합도 차이를 분석한 결과 서울·경인지

역의 21곳 (60.0%)과 대구·경북지역의 8곳 (26.7%)의 병원

급식소는 선행요건 관리 ‘적합’으로 평가되었으므로 병원

급식소에 HACCP 적용 희망 시 관련기관의 전문가 컨설

팅 등을 통해 빠른 시일 내에 HACCP 도입이 가능할 것으

로 판단된다. 이 결과를 통해서 서울·경인지역의 병원 급

식소가 대구·경북지역의 병원 급식소에 비해서 위생관리

수준이 ‘적합’한 곳이 더 많다는 것을 알 수 있었다. 그러나

병원 급식소의 지역적 차이와 영양사의 경력 외에 병원 급

식소의 운영방식, 운영 년 수, 급식 단가, 허가병상 수, 영양

사의 급식관리·감독 시간 등에 따라서는 선행요건 관리 수

행 수준에 유의적인 차이가 없다는 것을 확인하였다.

HACCP 지정 심사를 위해서는 각 급식소의 기기 및 기

구의 목록과 용도를 문서로 정리해야 하고, 지정심사 시 급

식인원 수 대비 기기 및 기구의 구비와 활용이 적절한지를

평가한다. 따라서 연구 대상 병원 급식소의 급식시설 및 기

구 총 27종에 대한 구비율을 조사한 결과 구비율이 80% 이

상인 항목은 식기 소독보관고 (95.4%), 칼·도마 소독고

(95.4%), 보존식 전용 냉동고 (87.7), 발판소독기 (86.2%),

손 전용 세정대 (84.6%), 전자동 식기세척기 (83.1%) 등 6

종이었다. 한편 위생관리를 위한 기기 중 손 전용 세정대는

84.6%, 손 소독 시설은 78.5%를 구비하고 있었다. 이는 학

교 급식소의 손 전용 수세대 구비율 79.6%, 손 소독기 구

비율 96.3%21 보다 손전용 세정대 구비율은 높고, 손 소독

시설 구비율은 다소 낮은 수준이었다. 수세시설이 작업하

는 곳에 가까이 있을수록 조리원이 손을 더 자주 씻는다고

하였으므로21,22 손 전용 세정대와 손 소독 시설은 병원 급

식소 작업구역별로 배치할 수 있도록 여러 개를 구비할 필

요가 있다고 생각된다.

선행요건 관리 평가 결과 ‘적합’ 그룹이 ‘부적합’ 그룹에

비해 3조 싱크 (p < 0.01), 대용량 오븐 (p < 0.01), 대형 에

어컨 (p < 0.01), 보온고 (p < 0.01), 보냉고 (p < 0.05), 해동

전용 냉장고 (p < 0.05), 위생장화 소독고 (p < 0.05) 등 총
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7개 항목의 구비율이 유의적으로 높았다. 대용량 오븐의

경우 선행연구23에서 오븐사용의 기대효과와 사용효과를

분석한 결과 조리장 위생개선, 조리원 업무 만족도 향상,

조리인력 감소, 조리원에게 작업 지시 용이 등은 급식관리

자가 기대했던 것에 비해 사용효과가 더 높다고 평가하였

고, 음식의 표준화, 조리시간 단축, 최종 조리음식의 위생

확보, 작업장 온도 관리 용이, 다양한 메뉴 생산 가능 등의

항목은 기대효과와 사용효과가 모두 높게 분석되었다. 따

라서 대용량 오븐의 적극적인 활용을 통해 메뉴 계획 및 생

산관리 뿐만 아니라 조리장과 최종 조리음식의 위생관리

도 용이해질 수 있으므로 급식소에서 대용량 오븐의 사용

은 전체적인 급식의 질 향상에 도움이 될 것으로 판단된다.

또한 3조 싱크는 채소와 과일류의 세척과 소독을 위해 전

처리실에서 꼭 필요한 시설이다. 그리고 해동전용 냉장고

가 있으면 냉장해동이 가능하여 실온해동으로 인한 위해

증식 위험이 감소할 것이며 유수해동으로 인한 조리실 바

닥 오염 등을 방지할 수 있으므로 위생관리 개선에 도움이

될 수 있다.

병원 급식소 위생관리 항목에 대한 중요도와 수행도 분

석 결과에서 우선적으로 개선이 시급한 항목으로 ‘배식 시

냉장식품 10oC 이하, 온장식품 60oC 이상 설정 관리’와 ‘식

품취급 시 바닥 작업 금지’ 등이 분류되었다.16 본 연구에

서도 ‘적합’ 그룹의 경우 보온고와 보냉고 구비율이 ‘부적

합’ 그룹에 비해 유의적으로 높았다. 특히 병원 급식소는

급식의 생산과 소비가 공간적으로 분리되어 있으므로 배

식시 온도관리가 최종음식의 안전성 확보뿐만 아니라 병

원급식 만족도 향상을 위해 무엇보다 중요한 관리 항목이

라고 생각되므로 병원 급식소 위생관리 개선을 위해서는

보온·보냉고 뿐만 아니라 보온·보냉 배선차, 보온·보냉용

식기 등을 구비하기 위한 예산 투자가 우선적으로 필요하

다고 판단된다.16

위의 연구결과를 종합해볼 때 병원급식소의 위생관리

수준을 향상시키고 더 나아가 HACCP 도입을 활성화하기

위해서는 우선적으로 HACCP 선행요건 관리 점수가 적합

한 수준으로 평가된 병원 급식소를 대상으로 HACCP이

효과적으로 적용될 수 있도록 관련기관의 인적·물적 지원

이 필요하다고 판단된다. 그리고 병원 급식관리자는 우선

적으로 개선이 필요한 HACCP 선행요건 관리 항목을 선

별하여 이에 대한 집중적인 관리가 필요하다고 생각된다.

또한 병원급식소 위생관리 개선을 위해서는 위생관리

실태를 정확히 파악하는 것이 선행되어야 하나 일부 병원

급식소 위생관리 실태를 조사한 선행연구에서 설문지의

회수율이 높지 않았던 것과 마찬가지로 본 연구에서도 설

문 응답율이 낮아 병원급식소의 위생관리 실태를 좀 더 정

확하게 파악하는데 어려움이 많았다. 따라서 병원 급식소

의 위생관리 개선을 위해서는 병원급식 관리자와 경영자

의 개선 의지가 무엇보다 필요하며, 산학이 신뢰할 수 있는

협력체계를 구축하여 급식 현장에서 부족한 자원을 공유

할 수 있는 환경을 조성해나가야 할 것이다. 또한 후속연구

를 통해 병원 급식소의 특성을 고려한 선행요건 관리 기준

과 HACCP 관리 기준이 개발·보급된다면 병원 급식소의

HACCP 적용이 더욱 효과적으로 추진될 수 있을 것이라

고 생각된다.

요 약

병원급식소의 HACCP 선행요건 수행 실태를 분석하여

병원급식소 특성을 고려한 선행요건관리 개선 방안을 마

련하고자 종합병원 규모의 병원 급식소 총 65곳의 급식관

리자를 대상으로 설문조사를 실시한 결과, 선행요건 7개

관리영역 중 영업장관리 영역의 수행도는 선행요건 평가

판정그룹별로 유의적인 차이가 있었으며, 적합 그룹 (85점

이상)에서 유의적으로 가장 높았다 (p < 0.001). 위생관리

(p < 0.001), 제조·가공·조리 시설·설비관리 (p < 0.001),

용수관리 (p < 0.001), 보관·운송관리 (p < 0.05) 영역의 수

행도는 ‘부적합’ 그룹 (70점 미만)이 ‘적합’이나 ‘보완’ 그룹

(71점 이상 84점 이하)에 비해 유의적으로 낮았다. 조사대

상 병원급식소와 영양사의 일반 특성에 따른 선행요건관

리 평가 결과에 대한 차이 분석 결과 서울·경인지역이 대

구·경북지역에 비해 선행요건 관리가 ‘적합’으로 평가된

비율이 유의적으로 높았다 (p < 0.01). 또한 선행요건 판정

그룹에 따른 급식시설 구비율은 ‘적합’ 그룹이 ‘부적합’ 그

룹에 비해 3조 싱크 (p < 0.01), 대용량 오븐 (p < 0.01), 대

형 에어컨 (p < 0.01), 보온고 (p < 0.01), 보냉고 (p < 0.05),

해동전용 냉장고 (p < 0.05), 위생장화 소독고 (p < 0.05)

등 총 7개 항목의 구비율이 유의적으로 높았다. 병원 급식

품질 개선을 위해 HACCP을 빠른 시일 내에 효과적으로

적용하기 위해서는 선행요건 관리 항목이 준수되어야 하

며, 이에 앞서 병원 급식소의 운영 특성을 고려한 선행요건

관리 기준과 HACCP 관리 계획의 수립이 필요하다고 판

단된다.
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