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=Abstract =

Purpose: To discuss the records and legal standards of emergency medical technician training 

institutions in Korea and abroad, to identify the problems, and to provide the basic resources for 

improving the EMT-basic training institutions.

Methods: We received advice through an advisory meeting of experts (professors of department of 

emergency medical technicians) and interested parties (Korean Association of Emergency Medical 

Technicians, officials of emergency medical technician training institutions) and referred to 

various reports published by governments, official institutions, and other trustworthy 

organizations. Also, we communicated with the related experts abroad (3 countries) on the phone 

or by email for surveys.

Results: Compared to the abroad, it is necessary to categorize the standards and procedures of 

designating the emergency medical technician training institutions in Korea and improve the 

management of training institutions to train competent emergency medical technicians.

Conclusion: It is necessary to designate and manage continuously the emergency medical 

technician-basic training programs for the systematic primary healthcare service.

Keywords: EMT-basic, Training program, Institution, Designation criteria

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

1993년 아시아나 항공기 추락사고, 서해훼리호 

침몰사고, 영동 고속도로 버스 추락사고는 병원 

전 중증도 분류가 이루어지지 않았을 뿐만 아니라 

처음 구조인력은 모두 민간단체였기 때문에 체계

적인 구조 및 응급처치 등이 이루어지지 않아 병

원 전 단계의 전문 인력의 필요성을 보여주고 있

다[1]. 이후 1994년 성수대교붕괴, 충주호 유람선 

화재와 1995년 대구 지하철 가스폭발, 삼풍백화점 

붕괴사고는 응급의료체계 구축 시작단계에서 매우 

큰 재난으로 보고되었다.

이러한 재난이 있고 난 뒤 병원 전 응급의료 전

문인력 및 응급의료시스템의 구축이 필요하였고 

이를 효율적으로 운영하기 위해 인력 측면에서 응

급구조사의 필요성이 대두되었다. 이에 1994년에 

응급의료에 관한 법률을 제정하고 1995년에 응급

구조사 국가고시가 시작되었으며, 1급 응급구조사 

양성을 위한 전국 11개 대학에 응급구조(학)과가 

개설되었다.

응급의료체계에서 병원 밖 응급의료는 주로 응

급구조사가 담당한다[2]. 응급구조사는 응급환자

가 발생한 현장에서 응급환자에 대하여 상담, 구

조, 및 이송의 업무를 행하며 정해진 업무 범위에

서 현장에 있거나, 이송 중이거나 의료기관 안에

서 응급처치의 업무에 종사할 수 있다. 특히 응급

상황에서 가장 먼저 사고 현장에 도착하고 응급처

치를 수행하는 등 응급환자에게 도움을 줄 수 있

는 전문 인력이다[3].

응급구조사는 업무 범위에 따라 1급과 2급으로 

구분되며 1급 응급구조사는 응급구조학 전공이 개

설된 대학에서 고등교육과정의 이수를 거쳐 자격

이 주어지고, 2급 응급구조사는 보건복지부에서 

지정한 양성기관에서 교육을 이수하게 된다. 이때 

2급 응급구조사 양성기관으로의 지정을 위해는 응

급의료에 법률에서 정하고 있는 인력과 시설을 갖

추어야 하며, 구급차 동승 실습 50시간과 응급의

료기관 실습 50시간을 포함한 일정 교육 시간 등

의 기준을 준수하여야 한다[4].

2급 응급구조사는 1995년에 국립의료원, 대구

영진전문대학, 광주보건전문대학, 서울소방학교, 

중앙소방학교 등에서 3개월의 양성과정으로 147
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명을 배출을 시작으로 현재는 9개의 소방학교, 해

양경찰교육원 및 국군 군의학교가 있고 각 기관의 

공공 응급의료 수요에 따라 교육과정을 진행하고 

있다. 그 외에 대전보건대학, 영진전문대학, 원광

보건대학, 구미대학 등에서 군과 관련된 의무부사

관학과가 양성기관으로 지정되어 교육과정을 운영

하고 있고, 영진전문대학 평생교육원에서 일반인

을 대상으로 교육이 이루어지고 있다[5-7].

(사)대한응급구조사협회 통계자료에 의하면 

1995년부터 2018년까지 응급구조사는 총 37,988

명으로 이 중 1급 응급구조사가 18,986명이며 2

급 응급구조사는 19,002명으로 2급 응급구조사가 

조금 더 많이 배출되었다[8].

Choi 등[5]의 선행연구에서는 응급구조사의 질

적 문제가 제기되었고, 해결방안으로 교육과정 표

준화, 2급 응급구조사 양성기관 관리 및 감독, 교

육 인증평가제도 도입 등 응급의료체계의 핵심인

력인 응급구조사 인력양성 및 배출 방안을 제안하

고 있다.

2007년 보건복지부 연구 결과 보고서인 응급구

조사 양성대학 및 양성기관의 교육과정 평가방안 

개발에서는 2급 응급구조사 양성기관의 교육과목 

및 시간, 양성기관 지정의 시설, 장비, 인력 기준 

등의 부적절성을 지적하고 있으며[9], Yuk[10]의 

선행연구에서도 2급 응급구조사 양성기관의 지정

기준은 응급의료를 제공하기에 지식 및 수행 수준

이 비교적 낮은 편으로 이를 향상하기 위한 법 제

정, 표준화된 교육 관리, 양성기관의 질 관리를 

높일 방법 등을 요구하고 있다.

2. 연구의 목적

국내외 2급 응급구조사 양성기관 현황을 살펴

보고 재검토하여 문제점을 파악하고, 이를 기초로 

2급 응급구조사의 내실 있는 양성관리방안을 제시

하고자 한다. 또한 2급 응급구조사 양성기관 재지

정 및 신규지정을 검토하는데 참고자료로 활용될 

수 있게 하고자 한다.

3. 자료 수집 및 제한점

본 연구에서 우리나라의 2급 양성기관의 현황

을 파악하기 위한 자료는 보건복지부에서 제공한 

자료와 양성기관의 홈페이지에 기재된 자료, 그리

고 양성기관에 직접 설문과 면담을 통해 파악한 

자료를 활용하였다. 미국, 일본 및 대만의 국외 

현황은 각국 정부나 공공기관에서 발행한 신뢰할 

수 있는 보고서, 양성기관의 홈페이지에 기재된 

자료 및 논문을 참고하였다.

국내 양성기관의 설문을 통해 파악한 자료 중에

서 전임강사 자격 사항은 일부 자료가 누락되거나 

밝히지 않은 부분들이 있어 구체적인 현황 분석이 

미흡한 점이 있음을 밝힌다.

Ⅱ. 연구방법

1. 국내외 2급 응급구조사 양성기관 및 

지정기준 현황

1) 국내 양성기관 현황

(1) 양성기관 지정 절차 및 기준

2급 응급구조사 양성기관으로의 운영을 위해서

는 보건복지부에 지정신청을 해야 한다. 이후 시

설기준 실사를 통해 지정 여부가 결정된다. 또한 

지정받은 양성기관은 규정된 지정기준[응급의료에 

관한 법률 시행규칙 제24조 별표10]<Table 1>에 

규정된 지정기준을 상시 유지하고 교육과목 및 시

간을 준수하여야 하며, 지정권자인 보건복지부 장

관은 지정기준 등 미비 시 사안에 따라 지정취소

가 가능하다.

(2) 양성기관별 인가 정원 및 배출 인원

보건복지부의 자료에 따르면, 2018년 8월 기준
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Item Contents Standards Remarks

Facilities

1. Lecture rooms and indoor labs 
(may be separated)

1㎡×number of 
students+16.5㎡

If separated, each 
room shall meet the 
standards.

2. Specialized emergency rescue labs
· Accident sites
· Rescue from drowning

· Modes of transportation, 
such as vehicles

· Swimming pool

3. Desks and chairs
Meet the number of 
students

4. Restrooms

· Appropriate number
· Modern restrooms 

separated for men and 
women

5. Other visual and auditorial facilities, lighting, and electrical facilities

Equipment

1. Mannequins 1 per pair of students

2. Splint 〃

3. Fixing equipment 〃

4. Airway 1 per five students

5. Oxygen supplier 〃

6. CPR system 〃

7. AED* 〃

8. Automated resuscitator 〃

9. Automated artificial respirator 〃

10. Stanch 〃

11. Slide and beam projector 1 set Screens, etc.

12. Video player 1 set Screens, etc.

13. Ambulance 1 unit per 20 students Ambulance

Workforce

1. Instructing physician for overall 
raining and lectures

At least 1 specialist in
Emergency Medicine per 
400 students each year

Must submit a
full-time syllabus

2. Full-time instructors At least 1 per 200 students 
each year

Teaching credentials 
for secondary 
schools or higher 
with capacities to 
operate a course. 
Must submit
a full-time syllabus

3. Teaching assistants At least 1 per 10 students
Licensed EMT-
paramedic or
EMT-basic

Other Outdoor and indoor spaces and facilities to train the body and mind
*AED: Automated external defibrillator

Table 1. Emergency medical technician training institution designating standards (in relation to 
article 24)           [Form 10] <Revised December 1, 2017>
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Training institutions
Authorized number of 

students
Number of graduated 

students

Fire dept. Military Civil Fire dept. Military Civil

Gangwon fire service academy 120 - -

180
(60 students 
from Jungang 
Fire Service 
Academy)

- -

Gyeonggi fire service academy 300 - - 0 - -

Gyeongbuk fire service academy 150 - - 80 - -

Gwangju fire service academy 200 - - 43 - -

Busan fire service academy 200 - -

260
(60 students 
from Jungang 
Fire Service 
Academy)

- -

Seoul fire service academy 300 - - 300 - -

Incheon fire service academy 120 - - 40 - -

Jungang fire service academy 250 - - 43 - -

Chungcheong fire service academy 160 - - 160 - -

Korea coast guard academy 120 - - - - -

The armed forces medical command - 200 - - 200 -

Dept. of national defense medical service, 
Gumi university 

- 60 - - 44 -

Daejeon Health 
institute of 
technology 

Dept. of medical 
officers

- 40 - - 40 -

Dept. of specialized 
medical officers

- 40 - - 40 -

Wongwang health 
institute of 
technology, lifelong 
education center

Dept. of medical 
officers

- 40 - - 40 -

Department of fire 
service officers

60 - - 60 - -

Yeongjin college, 
lifelong education 
center

Dept. of medical 
officers

- 30 - - 30 -

Civilians - - 120 120 - 120

Total of type of authorization 1,980 410 120 1,680 394 120

Total 2,510 2,194
*EMT: Emergency medical technician

Table 2. A comparison between the authorized number of students and the number of graduated 
students by each EMT-basic training institutions (by 2018)

으로 국내에 15곳의 2급 응급구조사 양성기관이 

지정되어 있고, 양성기관을 소방, 의무부사관 학

교를 포함한 군 그리고 민간기관으로 구분하여 인

가받은 정원과 실제 교육과정을 운영하고 배출한 

인원을 분석한 결과는 <Table 2>과 같다. 2018년 

기준 2018년 총 인가 정원은 2,510명이었고 이 

중 87.4%인 2,194명이 실제 양성되었다. 기관 유

형별로는 소방의 경우 정원은 1,980명이며 실제 
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Training institutions
Number of 
students

Number of instructors

Inside Outside* Total

Gangwon fire service academy 120 6 10 16

Gyeonggi fire service academy 300 4 20 24

Gyeongbuk fire service academy 150 3 15 18

Gwangju fire service academy 200 2 15 17

Busan fire service academy 200 3 20 23

Seoul fire service academy 300 5 15 20

Incheon fire service academy 120 3 15 18

Jungang fire service academy 250 4 10 14

Chungcheong fire service academy 160 1 10 11

Korea coast guard academy 120 4 0 4

The armed forces medical command 200 6 0 6

Dept. of national defense medical service, gumi university 60 6 3 9

Daejeon Health institute of 
technology

Dept. of medical officers 40 3 0 3

Dept. of specialized 
medical officers

40 4 0 4

Wongwang health institute 
of technology, lifelong 
education center

Dept. of medical officers 40

7 5 12Department of fire service 
officers

60

Yeongjin college, lifelong 
education center

Dept. of medical officers 30
5 10 15

Civilians 120
*Outside instructors were composed of emergency medicine doctors or professors of paramedicine.

Table 3. Faculties at each institution

양성된 인원은 1,680명으로 84.8%에 해당하였고, 

군의 경우 410명 중 394명(96.0%), 민간은 120

명 정원에 120명을 모두 양성하였다.

(3) 양성기관별 강사진 현황

양성기관별 강사진에 대한 현황은 각 기관에 협

조 요청을 통해 조사되었다. 소방학교의 경우 외

부 강사진 인원은 기수별로 유동적이기 때문에 평

균 인원으로 기재하였고, 각 기관에서 응답한 내

용 그대로 작성하였다. 9개의 소방학교는 평균 

17.8명의 강사가 있으며, 해양경찰교육원은 4명의 

내부강사, 국군의무학교는 6명의 내부 강사, 구미

대학 국방의료과는 9명의 강사, 대전보건대학 의

무부사관과 3명, 특전의무부사관과 4명, 원광보건

대학은 7명의 내부 강사와 5명의 외부 강사, 영진

전문대학 평생교육원에는 5명의 내부 강사와 10

명의 외부 강사가 있다<Table 3>. 모든 기관의 

외부 강사는 응급의학과 의사나 응급구조학과 교

수들로 구성되었으나, 전임강사(내부 강사)의 경

우에는 구체적인 자격 또는 면허여부를 확인할 수

는 없었다.
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양성기관 지정기준에서 제시한 인력 기준인 학

생 200명당 전임교원 1명은 모두 충족하는 것으

로 나타났다. 다만, 조교의 기준이 교육생 10명당 

1인 이상으로 되어 있어 1회 교육을 할 때 몇 명을 

대상으로 실시하느냐에 따라 달라질 수 있겠지만, 

내부 강사만으로 충족되기가 어려울 것으로 보이

며, 또한 외부 강사인 응급의학과 의사나 응급구

조학과 교수들이 조교를 담당하지는 않으리라고 

보여 구체적인 실사가 이루어져야 할 것이다.

2) 국외(미국, 일본, 대만)의 양성기관

(1) 미국

미국의 응급구조사 양성기관은 연방정부에서 

지정하며, 승인된 교육기관, 공공 안전기관, 의료

기관 등에서 양성이 이루어지고 있다. 장비에 대

한 기준은 기본 교육 지원 장비 및 교육을 보조하

기 위한 청각, 시각, 활동적인 장비 제공으로 세

부적으로 명시하고 있지 않다. 시설 기준은 학생

들의 수업 참여를 위한 기준 및 교육 자재를 보관

하기 위한 창고 공간의 기준이 정해져 있으며, 양

성기관의 인력 기준으로는 학과장의 자격 사항 6

가지, 강사의 자격 사항 6가지를 세부적으로 명시

하고 있다<Table 4>[11-13].

(2) 일본

일본은 우리나라 1급 응급구조사에 해당하는 

구급 구명사만이 있고 2급 응급구조사는 없다. 다

만, 후생성 장관(우리나라의 보건복지부 장관)이 

지정하여 소방에서 소방공무원에게 병원 전 구급

활동을 위하여 구급대원 양성코스를 운영하고 있

다. 양성기관의 장비에 대한 기준은 교육에 필요

한 기자재, 표본, 모형 및 도서를 보유하고 실습

에 필요한 실습 설비를 갖추고 있어야 한다. 시설

기준으로는 수업을 받는 학생의 수를 초과하는 전

용 교실을 보유해야 하며, 적절한 크기의 전용 실

습실과 강의실을 보유해야 한다. 인력 기준으로는 

교원 중 3명 이상은 의사, 구급 구명사 또는 동등 

이상의 학식과 경험을 갖는 전임교원이 있어야 하

며, 전임교원 중 한 사람 이상은 구급 구명 처치

에 관해 경험이 있는 의사 또는 면허를 취득하고 

5년 이상 업무에 종사한 구급 구명사로 명시하고 

있다<Table 5>[14-17].

(3) 대만

대만은 후생성 장관의 지정을 받은 기관, 병원, 

단체에서 응급구조사 양성이 이루어지고 있다. 양

성기관의 장비에 대한 기준은 적절한 소모품 및 

운영과정을 충족할 수 있는 훈련 장비를 보유하고 

있어야 한다. 교육 시설은 40명에서 60명까지 수

용할 수 있는 교육 장소를 갖추고 있어야 하며 인

력 기준 중 강사의 기준으로는 교육과정의 총 책

임자 1명, 의료지도 의사가 있어야 하며 3년 이상 

응급의료 및 구급활동에 종사한 의사 또는 파라메

딕으로 명시되어 있다. 또한 내부 강사가 모든 강

사 숫자의 50% 이상을 차지하고 있어야 한다

<Table 6>[18, 19].

2. 2급 응급구조사 양성기관 개선점

1) 지정 절차 및 관리의 개선

국내 2급 응급구조사 양성기관의 지정에 있어

서 지정기준은 응급의료에 관한 법률 시행규칙에 

명시되어 있지만, 재지정이나 취소에 관해서는 법

령에 명시되어 있지 않고 규정도 없는 실정이다. 

양성기관의 체계적인 관리를 통해 질 높은 교육과

정을 제공하도록 하고 우수한 인력들을 배출시키

기 위해서 다음과 같은 관리방안을 제안한다.

첫째, 양성기관 지정과 관련하여 현지 실사는 

전문가로 구성된 위원회를 구성하고, 보건복지부

로부터 위탁받은 기관이나 공인된 단체(예, 대한

응급구조사협회) 등이 실시할 수 있도록 하여야 

할 것이다.

둘째, 지정 절차는 다음과 같다.

2급 응급구조사 양성기관의 지정을 위해서는 
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Item Contents

Designator · Federal government

Training institutions
· Approved educational institutions, public safety institutions, 

approved medical institutions, educational institutions approved by 
states

Standards

Equipment
· Basic educational materials provided
· Auditory, visual, and activity tools to assist education

Facilities

1. Student space
· Enough space for students to attend classes, take notes, and 

participate in activities
· Enough space for students to participate in the theoretics and 

activities of kinematics

2. Storage space
· Secured space to store learning materials

Workforce

1. Qualification of director
· At lease a bachelor's degree for paramedic programs and at least an 

associate degree for AEMT* programs
· Experienced in medicine and related healthcare
· Knowledgeable about the teaching methodologies and evaluation of 

students
· Experienced in the field before hospital care
· Trained in emergency medical services equivalent to paramedic 

training
· Experienced in the current scope of responsibility, educational 

standards, and clinical techniques related to EMS

2. Qualification of instructors
· High school diploma or equivalent
· Professional healthcare credential
· Experienced in emergency medicine or in the field before hospital 

care
· Knowledgeable about teaching methodologies
· Experienced in teaching and instructing techniques in the field of 

education
· Successfully completed the approved instructor training course

Other

1. Clinical labs
· Students shall be able to observe an emergency room for an ample 
period of time to gain awareness of the continuation of treatment
· Students shall be able to evaluate 10 patients
· Students may work at an emergency room, ambulance, healthcare 

center, recuperation center, or hospital or work with standardized 
patients if there is no clinical facility available

2. Field practicum
· Students shall be able to meet with patients through field practicum 

at a place approved by the advising physician or the educational 
program manager

*AEMT: Advanced emergency medical technician

Table 4. Standards for designating training institutions in the US and facilities/equipment/workforce
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Item Contents

Designator · Minister of Ministry of Health, Labor, and Welfare

Training institutions · Fire service academy

Standards

Equipment
· Equipment, stereotypes, models, and books required for education
· Labs with the necessary training facilities

Facilities
· Number of classrooms exceeding the number of concurrent classes
· Appropriately sized labs and library

Workforce

 Faculties
· At least 3 faculty members must be full-time faculties with 

education and experience equal to or higher than a physician or an 
emergency rescue agent

· At least 1 full-time faculty member must be a physician with 
experience in emergency rescue or an emergency rescue agent with 
a license and at least five years of field experience

Other

1. Field practicum
· Practicum on ambulances shall use hospitals or fire stations
· Students must be instructed by an instructor

2. Report duties
· The following shall be reported to the Ministry of Education or 

municipal/provincial governor within 2 months of beginning of 
current school year

 (1) Current year's number of students in each grade
 (2) Overview of courses open for all grades
 (3) Number of graduates

· If not reported, the minister or governor may demand the 
establisher or head of facility to make a report. If it is deemed that 
the contents of programs, method of education, and/or facilities are 
not suitable, the establisher or head may be instructed accordingly

Table 5. Standards for designating training institutions in Japan and facilities/equipment/workforce

보건복지부의 지정 공모 → 희망 기관의 지정 신

청서 제출 → 신청서 검토 및 예비 선정 기관 통

보 → 현지 실사를 위한 심사위원회 구성 → 현지 

실사를 위한 증빙서류 제출 → 현지 실사 → 지정 

교육기관 선정 및 통보 → 지정서 교부 순으로 진

행을 제안한다.

셋째, 지정기관 취소 등 행정처분 기준마련이다.

입소자나 이용자에 대한 학대, 교육 이수 관련 

서류의 허위 작성 등 중대한 위반행위로 인하여 

시설 또는 2급 응급구조사 양성기관의 정상적인 

운영이 불가능하다고 인정되는 경우에는 개별기준

에도 불구하고 제1차 위반 시 사업의 폐지 또는 

지정의 취소를 명할 수 있어야 한다. 지정기준 중 

시설기준, 학습 교구 기준, 직원 배치기준을 위반

한 경우에는 경고 및 시정명령을 내리고, 이를 3

차 위반 시 지정 취소를 명할 수 있어야 한다. 또

한, 양성기관이 정당한 이유 없이 보건복지부가 

요구한 보고 또는 자료 제출을 하지 아니하거나 

거짓으로 한때 또는 조사·검사를 거부·방해하거

나 기피한 때에도 경고 및 시정명령을 내리고, 3
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Item Contents

Designator · Minister of Ministry of Health, Labor, and Welfare

Training institutions · Institutions, hospitals, organizations

Standards

Equipment

· The organization or group shall own at least 75% of training 
equipment and tools and the quantity shall satisfy the requirements 
of program

· Include consumables and facilities for training

Facilities · There shall be a facility to accommodate 40-60 students

Workforce

 Instructors
· 1 director and instructing physicians
· Physicians, nurses, or EMT-P* shall have at least 3 years of 

experience in emergency care and rescue
· At least 50% of instructors shall be inside instructors
· Outside instructors shall submit the consent of their regular 

institutions

Others

1. Training institutions requirements
(1) Institutions 
· Duly established by law with safety and independence and published 

documents
· Providing service related to emergency care
(2) Hospitals
· Mid-class or higher emergency care hospitals
(3) Organizations
· Departments or organizations related to emergency care
· The instructing physicians shall be the directors/chairman
· At least 1/3 of directors/Board members shall be licensed emergency 

experts and serve as instructing physicians under Article 8 of the Law

2. Overview of courses
· 8 courses [theoretical, practicum, general training]
· The instructor-student ratio shall not be smaller than the following
 (1) Technical instructors:students = 1:15
 (2) Hospital practicum instructors:students = 1:10
 (3) Ambulance practicum:students = 1:5

*EMT-P: Emergency medical technician-paramedic

Table 6. Standards for designating training institutions in Taiwan and facilities/equipment/workforce

차 위반 시 지정취소를 명할 수 있어야 한다. 정

원을 지정받고 교육과정을 1년 이상 운영하지 아

니한 경우에도 지정 취소를 해야 한다.

2) 강사 기준에 대한 개선

국외(미국, 일본, 대만)의 강사 기준은 응급구

조학 전공 또는 의사 등 응급의료와 관련한 실질

적인 경험이 있는 사람으로 한정하고 있다. 반면

에 한국은 전임강사의 경우 중등학교 이상 교사 

자격증 소지자로서 양성 교육에 전담할 수 있는 

자라고 되어 있고, 응급구조학 관련 전문성과 실

무 경험 여부의 기준을 제시하고 있지는 않다

[20]. 따라서 우리나라도 2급 응급구조사 양성기

관 전임강사 인력 기준을 현재 중등학교 이상 교

사 자격증 소지자 조건 대신 응급구조학 관련전공 

석사 학위 이상 소지하고 현장경험 혹은 해당 분
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야 교육경력이 있는 자 등으로 세부분화하여 명시

해야 할 것이다.

3) 시설 및 장비 기준에 대한 개선

국외 시설 및 장비 기준안 보면 미국은 기본 교

육 지원 자재 제공, 교육을 보조하기 위한 청각, 

시각 및 활동적 장비를 제공한다. 일본은 교육에 

필요한 기자재, 표본, 모형 및 도서를 보유할 것, 

실습실은 실습용 설비에 필요한 것들을 보유할 것

으로 되어있다. 대만은 조직 또는 그룹은 훈련 장

비 및 기구의 최소 75%를 보유해야 하며, 그 수량

은 운영과정의 요구 사항을 충족해야 한다[19]. 또

한 ‘과정 교육을 위한 적절한 소모품 및 시설을 제

공하여야 한다’라고 규정하고 있고 3개국 모두 구

체적으로 명시하지는 않았다. 국내 장비 기준 중 

한 예로 부목에는 여러 가지가 있음에도 불구하고 

단순히 부목이라고만 명시되어있는데 실제 현장에

서 많이 사용되는 부목들을 정확히 기재하여 기준

을 세우는 것이 필요하다. 즉, 용도별 세세하게 

부목을 분류하고 교육 인원별 최소 수량을 정하는 

것이 필요하다. 마네킹의 경우에도 수량의 기준만 

있을 뿐 정확한 마네킹의 종류(예: 성인, 소아, 영

아)에 대한 기준이 명시되어 있지 않다. 또한 자동

심폐소생기의 경우는 현장에서의 활용도가 현저히 

낮은 수준임을 고려할 때 여러 양성기관의 의견에 

따라 최소한의 장비 보유 기준의 완화가 필요하

며, 장비의 필요성에 대한 재검토가 요구되는 등 

학생들의 활용도와 현장 사용 빈도에 따라 장비 

목록이 구분돼야 할 것으로 판단된다. 시설 기준

에서는 수영장과 같은 시설은 외부 시설을 위탁하

여 이용할 수 있음으로 기준 완화가 필요하며, 구

급차 보유기준 역시 교육생 수가 아닌 양성기관별 

1대 혹은 구급차 모형의 실습공간으로 완화할 필

요가 있다.

Ⅲ. 결론 및 제언

1. 결론

우리나라가 2급 응급구조사를 양성한 지 25여

년이 지났음에도 불구하고 양성기관들에 대한 검

토와 교육의 질적 제고를 위한 노력은 미흡하다. 

본 연구는 우리나라 2급 응급구조사 양성 현황을 

파악하고 국외 상황과 비교하여 양성기관의 체계

적 관리를 위한 방안을 제시하고자 한다.

2급 응급구조사 양성기관의 지정기준은 응급의

료에 관한 법률 시행규칙에 규정되어 있지만, 재

지정이나 취소, 관리 감독에 관한 자세한 규정은 

명시되어 있지 않아 지정취소를 위한 구체적인 기

준이 법 또는 규정으로 제정되어야 할 것이다. 전

임강사 기준의 경우 미국, 일본, 대만 등의 나라

에서 응급의학이나 응급구조사와 같은 자격과 실

무경력을 명시하고 있어 전문성을 강조하고 있지

만 우리나라는 그렇지 않아 국내의 강사기준안도 

응급구조학 관련 전공 석사 학위 이상 혹은 관련 

분야의 실무경력, 해당 분야의 교육경력 등으로 

세부적으로 명시해야 할 것이다. 장비 기준안의 

경우는 우리나라가 장비명을 구체적으로 명시하고 

있으나 시대의 흐름에 따라 현장에서의 활용도가 

현저히 낮은 장비들도 포함하고 있어, 장비 기준

을 포괄적으로 정하거나 주기적인 재검토를 통해 

새로운 장비의 지정이 필요하다. 시설 기준에 있

어서 수영장의 경우 교육생들의 활용도를 고려하

였을 때 자체적인 운영보다 외부 시설에 위탁도 

가능하도록 하는 것이 더 효율적일 것이다.

2. 제언

첫째, 응급구조사 양성기관의 지정기준 및 관리

방안을 구체화하고 정기적인 인증 평가 제도를 마

련함은 물론 지속적인 관리 및 감독을 통해 우수

한 인력 배출을 도모해야 할 필요가 있다.
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둘째, 국내의 양성기관 지정기준 <응급의료에 

관한 법률 시행규칙 제24조>에서 강사·시설·장

비 이상 3가지 핵심 요소에 대한 개정을 추진해야 

할 것이다.
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