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감감감사사사의의의 말말말씀씀씀

배움에 대한 목마름으로 시작했던 대학원 과정을 땀으로 빚은 이 한편
의 논문으로 마무리 하면서 처음 가졌던 열정만큼 지식의 주머니 가득 담
아놓은 시간들이 하나 하나의 의미로 빛을 내게 해주시고,어려운 걸음마
를 이끌어주시고 격려해주신 유승흠 교수님께 감사드립니다.바쁘신 가운
데서도 논문의 방향키를 잡아주시고,가르침을 주신 정상혁교수님께 감사
드리며,제 배움에 대한 오래된 지지자이고 스승의 역할을 묵묵히 해주신
정우상 교수님께 감사드립니다.또한 연구할 기회와 시간을 주신 동신대
목동한방병원 가족 여러분들과 자료의 수집에 도움을 주신 병원한방간호사
회 여러 이사님들과 한방병원 간호부서장님들께 감사드립니다.자료 분석
과 정리에 도움을 주신 김윤남선생님의 노고에 다시 한 번 감사드립니다.
어려운 가운데서도 이 작은 결실을 맺게 도와주신 사랑하는 남편과 자

랑스런 딸 지윤,지영과 함께 이 기쁨을 소중하게 간직하고자 합니다.
끝으로 무사히 학업을 마칠 수 있었던 큰 힘은 늘 버팀목으로 지지자

가 되어주었던 우리라는 이름의 동기들의 사랑이었습니다.입학 때와 분명
히 다른 우리가 되어있지만,언제나 자신의 자리에서 빛나는 존재로 자리
매김할 것을 믿습니다.앞으로도 더 부단히 노력하여 발전하는 모습으로
다시 만나길 기대합니다.

2008년 6월 일
전 현 숙
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국국국문문문 요요요약약약

한방의료기관 평가제도 실시에 따른 한방의료기관의 인지도와 영향을
미치는 요인을 파악하여 기초자료와 보완대책을 제시하기 위하여 2008년과
2009년 시범평가를 받는 26개 한방병원 320명의 한방병원 근무자를 대상으
로 구조화된 조사표를 이용하여 자기 기입식 방법으로 연구자료을 수집하
였다.연구에서 분석된 표본 응답수는 302명이었으며 주요 결과는 다음과
같았다.
첫째,한방의료기관 평가에 대한 한방근무자의 인지도는 높았으며,인

지도에 영향을 미치는 요인은 다른 요인을 보정한 후 연령(30대 연령군),
직종(간호직,진료지원직)에 따라 높은 유의한 결과와,병원의 소재지(경상
남북도)에 따라 낮은 유의한 결과를 보였다.
둘째,한방의료기관 평가는 한방병원 및 한방병원 근무자가 중심적 역

할을 맡아 환자의 만족도 향상과 한방의료의 임상 질 지표를 마련하여 한
방병원 내부의 질 관리 노력을 유도하는 지침과 계기로 활용하기를 기대하
고 있었다.
셋째,한방의료기관평가는 전문가에 의한 관찰조사로 평가결과를 5등급

화 하여 산출하고 평가결과에 대한 공표와 더불어 보상은 보험수가에 가산
률을 둔 금전적 보상을 기대하였다.
넷째,한방의료기관 평가제도 실시에 대한 당위성을 인정하며 한방의료

기관의 인식도 개선과 충분한 교육과 준비로 2010년에 실시하는 것이 적합
하다는 의견을 보였다.
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다섯째,한방의료기관 평가제도 실시에 따른 제약점은 시설 및 인력문
제와 임상 질 지표에 대해 제약을 느끼며 한방의료기관의 특수성이 잘 반
영된 평가도구와 질향상을 위한 한방 임상 질 지표의 개발이 선행되어야
한다는 의견을 보였다.

이상의 연구결과에서 한방의료기관은 한방의료기관 평가제도에 대한
필요성을 인식하고 있으며,인지도에 영향을 미치는 요인에 따라 직급별,
직종별,지역별 특수성에 맞는 교육과 정보제공이 필요하다는 것을 알 수
있었다.본 연구에서 제안한 한방병원 근무자의 의료기관 평가에 대한 기
대와 제약점,선행조건과 개선방안에 대한 의견은 향후 한방의료기관 평가
실시에 따른 좋은 기초자료가 될 것이다.
이 연구를 기초 자료로 하여 한방의료기관 평가 실시 전․후의 한방병

원 근무자의 인식과 실태 결과를 비교 분석하여 한방의료기관 평가에 적
합한 정책을 마련함으로써 한방의료의 발전에 기여할 기회가 될 것이다.
또한 한방의료기관의 특수성을 반영한 한방병원 근무자의 요구도 및 소비
자의 요구에 대한 연구를 통해 그 결과를 토대로 지속적인 교육과 평가도
구와 방법 및 정책에 대한 수정보완이 필요할 것으로 생각한다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성 및및및 의의의의의의

의료기관 평가제도는 의료기관들이 국민들의 기대수준에 부응하여,적
정수준의 의료서비스를 제공하도록 정부가 직접 개입함으로서 의료서비스
의 수준을 관리하고자 하는 취지에서 만들어졌다(보건복지부 1994).양질의
의료를 국민에게 제공하기 위한 신임사업의 일환으로서 1994년 6월 정부
주관 하의 의료보장개혁위원회에서 기존 병원표준화 심사의 문제점을 보완
하고,쾌적한 진료 환경 조성,의료기관 이용 시 환자의 불편 최소화,양질
의 의료서비스 제공을 목적으로 의료기관 서비스 평가제도를 실시할 것을
제안하였다.의료기관의 자발적인 질 향상을 유도하여 의료서비스 수준의
향상을 도모하고 의료기관 이용 상의 불편을 개선하며,의료의 질에 대한
사회적인 책임을 갖고 국민들에게 양질의 의료보장이라는 목적을 위한 노
력이다.
정부는 1995년 12월 3차 진료기관 39개 병원을 대상으로 의료기관 서비

스 시험평가를 실시 한 이래 2005년 260병상 이상 종합병원을 대상으로 의
료기관 평가를 실시하였다.그리고 의료기관 평가결과에 따라 건강보험심
사평가원에서는 건강보험 수가를 차등 지급하는 방안을 도입하는 ‘가감지
급제도’에 대한 시범사업에 대한 계획을 세우고 있다(보건복지부,2006.11).
그러나,이는 양방병원 위주의 평가였으며,1995년 한방 수가체계의 변화와
생활수준의 향상 및 인구의 고령화 등에 따른 급성질환에서 만성질환으로
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상병구조가 변화되는 요인으로 인한 한방의료의 수요증가에 따른 한방 의
료기관의 성장에 대한 질적 평가는 이루어지지 않았다.현재 한방의료기관
은 2006년 152개소(한방병원 기준)로 전체 의료기관의 18.5%를 차지하면서
지속적으로 증가하는 추세이며 세계 보완-대체의학 시장 규모는 지난 1993
년 491억불에서 1998년에는 850불로 증가한데 이어 2002년 1000억불로 성
장했고 2008년에는 2000억불 규모로 성장할 것으로 예상된다.최근 세계적
인 전통의약의 대한 관심이 증가하고 있으며 세계 전통의약시장도 매년 급
성장하고 있다(보건복지부,2006).이로 인해 전통의약의 문호개방에 대한
압력도 거세질 것으로 예상됨에 따라 국내 한방의료기관의 서비스 수준 향
상은 물론 국제 경쟁력을 강화하기 위한 제도의 도입이 필요한 실정이다.
정부는 한의학 육성 발전 5개년 계획에 따라 한방의료기관 서비스 평가

실시를 위한 사업계획과 평가에 대한 제도를 추진하고 있다(한의학육성발
전 5개년 계획,2006).국민들의 한방의료기관 이용 상의 불편을 개선하고
아울러 한방의료기관의 서비스 수준향상은 물론 경쟁력을 제고하기 위해
한방의료기관 평가에 대한 ‘한방의료기관 평가안 확정’(2007년)이 발표되었
다.2008년 시범사업은 90병상 이상 12개 한의과대 부속한방병원에서 실시
되고,2009년도 시범 사업은 70병상 이상 수련 한방병원 21곳에서 실시하
며 그 결과를 등을 토대로 본 평가계획을 확정한 후 2010년부터 70병상이
상 한방병원을 대상으로 본 평가를 실시 할 계획이다(보건복지부,2007.9).
한방의료기관 평가 제도의 가장 큰 목적은 첫째,평가받는 한방의료기

관의 자발적인 질 개선을 고무하여 우리나라 한방의료수준을 도모하고,둘
째,평가결과를 공표하여 국민의 알권리를 충족시키고 양질의 한방의료서
비스를 제공하는 의료기관 선택을 돕는 것이었다(강혜영,2005).이런 정책
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적인 목적을 달성하기 위해 한방의료기관 평가는 의료소비자인 국민의 한
방의료에 대한 요구도를 정확히 파악하고,한방의료 각 부문에서 달성 가
능한 범위를 파악하며,또한 기대하지 않았던 부정적인 결과를 최소화 하
기위한 한방병원 근무자에 대한 의견을 도출 하여 지속적인 평가에 따른
기초자료를 마련하여야 한다.
한방의료의 확대와 시대적인 요구에 의해 실시하게 된 한방의료기관 평

가는 양방의료기관평가 도구를 바탕으로 한방의료 시스템에 맞추어 재구성
하였지만,한방의료기관 평가에 대한 기본적인 정보가 미비한 상황에서 진
행되고 있다.이에 본 연구는 한방의료의 질 향상 정착을 지원하는 정보의
근거로서 역할적 가치를 가지기 위해 한방의료기관 평가제도에 대한 한방
병원 근무자의 인지도 영향요인을 연구함으로써 평가 실시에 따른 문제점
을 파악하여 향후 한방의료기관평가제도의 발전방향을 제언하고자 하였다.

222...연연연구구구 목목목표표표

이 연구는 2008년에서 2009년까지 시범 실시되는 한방 의료기관 평가제
도에 대한 한방병원 근무자의 인지도 영향요인과 문제점을 파악하여 한방
의료기관 평가 실시에 따른 정보를 수집하고자 하였다.지속적인 평가의
진행에 있어 부정적인 결과와 오류를 최소화하기 위한 준비로 향후 이 제
도의 발전 및 실질적인 효과에 영향을 끼칠 것으로 보이며,이에 대한 연
구를 통해 한방의료기관에서의 질 향상과 양질의 의료서비스를 제공하기
위한 방향을 제언하고자 한다.이를 위해 다음의 세부 목표를 설정하였다.
첫째,한방병원 근무자의 한방의료기관 평가 제도에 대한 인지도를 파
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악한다.
둘째,한방의료기관 평가에 대한 한방병원근무자의 인지도의 영향요인을

분석한다.
셋째,한방의료기관 평가제도의 실시에 따른 문제점과 보완대책을 제안

하여 향후 한방의료기관 평가제도의 발전방향을 제언한다.

333...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111)))우우우리리리나나나라라라의의의 의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도 배배배경경경
의료기관 신임제도를 가장 최초로 시도한 나라는 미국으로서 1917년

미국 외과학술원(AmericanCollegeofSurgeons)이 병원표준화 프로그램,
즉 5가지 항목으로 이루어진 최소 표준(Minimum Standard)을 정하여 의
료진의 자격(Qualification),활동,의무기록,진단 및 병원시설 등을 표준화
하는데 사용하였다.1952년에는 미국의사협회,미국 병원협회 등이 여기에
동참하면서 병원신임기구(JCAH,JointCommission on Accreditation of
Hospitals)가 설립되게 되었고 1987년에는 병원뿐만 아니라 장기요양시설,
통원치료센터,가정간호,호스피스,아급성전문간호서비스 시설,중급간호서
비스 시설 등,보건의료와 관련된 모든 영역의 신임을 관장하면서 의료기
관 신임기구(JCAHO,JointCommission on Accreditation ofHospitals
Organizations)로 개칭되었다(근거:OBRA87,일괄예산조정법).현재는 미국
뿐 아니라 일본,호주 등에서도 의료기관 신임제도가 운영되고 있다.
우리나라에서는 1994년 12월 보건복지부 예규 제 684호 의료기관서비
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스 평가 협의회 규정이 제정되고 의료기관 서비스평가협의회가 구성됨으로
써 의료기관 평가제도 실천을 위한 준비가 시작되었다.1995년 1월 평가실
무협의회가 구성된 후 9월 의료기관서비스 평가지침서가 발간되고,1995년
12월 3차 진료기관 39개소 병원을 대상으로 최초의 시험평가가 실시되었
다.1996년 12월에는 400병상이상 병원 56개소,1997년 12월에는 300병상이
상 병원 40개소의 대상이 확대되어 시험평가가 시행되었고 1989년 2월 100
대 국정과제에 2002년 서비스평가실시계획이 포함되었다.1998년 12월 300
병상미만 30개소 병원과 300병상 이상 16개소 병원을 대상으로 불시평가를
실시하였고,1999년 12월에는 기 평가를 받은 30개소 병원을 대상으로 시
험평가가 재차 실시되었다(탁관철,2005).
1999년 12월에는 보건의료기본법 제 52조에 보건의료서비스평가 근거

가 마련되었고 2000년도에는 지난 5년간의 시험평가 결과를 분석하고 2001
년 12월 공공의료기관 33개 병원을 대상으로 시험평가를 시행한 것을 근
거로 2002년 3월 의료기관 평가관련 의료법 제 47조 2항이 신설되었다.
2003년 8월 의료법 시행령 중 개정령 및 개정시행규칙이 공표되고 이를 근
거로 보건복지부와 병원협회가 주관이 되어 2004년 9월부터 정규사업으로
시행되었다.
의료기관 평가제도는 1994년 의료보장개혁위원회에서 개혁과제의 일환

으로 제기되었을 당시 ‘의료기관서비스평가 제도’라는 명칭이었으나 2002
년 3월 의료법 제 47조 2의 ‘보건복지부장관은 의료의 질 향상을 촉진하기
위하여 대통령령이 정하는바에 따라 의료기관에 대한 평가를 실시하여야
한다.’라는 법제화 과정에서 ‘의료기관평가’라는 명칭으로 변경되었다.시범
사업으로 시행되었던 의료기관 서비스평가 결과는 해당 의료기관에 통보되
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었고,통보 내용에는 동일시기에 받은 유사 규모 병원들의 분야별 평균치
가 비교 제시되었다.

222)))국국국내내내 의의의료료료기기기관관관 평평평가가가의의의 목목목표표표와와와 문문문제제제점점점
(((111)))의의의료료료기기기관관관 평평평가가가의의의 목목목적적적과과과 기기기대대대효효효과과과
의료기관평가의 목적은 의료기관 평가를 통해 쾌적한 진료환경을 조

성하고 의료기관 이용 상 환자의 불편을 최소화하며 궁극적으로는 의료기
관의 질적 향상을 도모하고자 하는 목적을 가진다.
기대효과는 ①서비스 평가가 시행되면 국민들의 의료기관 이용 편의도

가 제고되고 양질의 서비스에 대한 욕구충족도가 높아질 수 있다.②국가
적으로 의료서비스의 질적 수준이 향상되며 의료기관 선택기준의 확보로
의료자원 이용 효율성이 제고된다.③평가정도에 따라 서비스 질관리를 위
한 자체 노력이 강화될 수 있다.④평가결과가 공표됨에 따라 환자 만족도
제공 및 경쟁력 확보가 가능하다(의료보장개혁위원회,1994.6).
정책목표가 포괄적이고 모호한 측면이 있으나 평가를 통해 소비자에게

정보를 공개하고 선택기준으로 활용하겠다는 판단과 의료기관의 질개선 의
지를 촉진하여 궁극적으로 서비스 질향상으로 유도하겠다는 취지로 해석할
수 있다.그러나 실제로는 결과 공표를 염두에 두고 평가방법이 설계됨으
로써 소비자에 대한 정보공개 및 선택정보 제공의 목적에 우선순위를 맞추
는 결과가 초래되었다.

(((222)))문문문제제제점점점
2004~2005년에 걸친 의료기관 평가는 강제성을 띤 외적 계기를 통해
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의료기관의 서비스 개선을 촉구하고 소비자의 의료기관 선택정보를 제공하
는 데 실질적인 정책 초점이 맞춰진 관계로 평가기준이 가능한 정량화되거
나 객관화될 수 있는 내용 중심으로 구성되었고 배점도 의료기관의 질적
수준을 변별하는 데 주안점을 두고 있다.그 결과 현장조사의 내용도 의료
기관의 개별적인 노력과정에 대한 확인보다는 객관적인 정보의 사실 확인
여부에 치우치게 되므로 해당 의료기관의 질개선에 필요한 심층적인 정보
를 담지 못하였으며,의료기관의 질개선 자료로서 유용성이 떨어지는 문제
를 초래하였다.
의료기관들이 대중에 대한 공표,서열화에 대한 두려움으로 지나치게 방

어적인 대응을 함으로써 현재의 질적 수준을 드러내어 질개선 영역을 파악
하는 기회로 활용하기 보다는 외부공표에 대비하여 질적 수준을 과대 포장
하는 경향이 있었으며 단기적이고 미봉적인 조치가 가능한 항목에 노력을
치중하는 결과를 초래하였다.의료기관의 이러한 행태는 공표된 평가결과
가 의료기관의 경영성과 및 존폐에 미치는 파급효과가 큰 상태에서,위험
을 회피하려는 경제 주체로서의 지극히 당연한 행태일 수밖에 없으며 이를
도덕적으로 문제 삼기는 어렵다 하겠다.이는 정책설계과정에서 이러한 이
해주체들의 행태를 고려하여 궁극적인 목표로 유도하려는 기전을 마련하지
못한 점을 문제의 원인으로 지적할 수 있으며 향후 이러한 부작용을 최소
화하려는 노력이 필요하겠다.또한 의료기관의 왜곡된 대응과 단편적인 평
가 문항들은 의료기관들의 실질적인 질관리 능력이나 질적 수준을 담아내
지 못함에도 불구하고 서열화 된 결과로 공표됨에 따라 의료기관간에도 그
평가결과에 대해 수긍하지 못하는 등,평가에 대한 신뢰성을 떨어뜨리는
한편,정책시행단계에서부터 의료기관 평가의 긍정적 취지가 이해되기 보
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다는 타율적인 평가라는 부정적인 이미지를 각인시키는 결과를 초래하였
다.
소비자 측면에서도 첫 평가이므로 시행과정상 기술적 미비점들이 불가

피함에도 불구하고 그 결과가 그대로 공표됨에 따라,결과의 타당성에 대
해 논란이 제기될 수 있는 정보가 여과 없이 소비자에게 전달됨으로써 소
비자의 판단을 호도하는 결과를 배제할 수 없게 되었다.그러므로 의료기
관 평가의 근본적 취지와 국내 의료기관들의 현실적 상황과 첫 번째 평가
로서 갖게 되는 기술적 한계 등을 고려했다면 단계적인 정책목표 설정과
달성과정을 설계했었어야 함에도 불구하고 현실적인 기반을 도외시한 채,
질적 수준의 변별력에 정책 촛점을 맞추고 정비되지 못한 결과를 외부 공
표라는 정책수단에 연계함으로써 평가의 긍정적 효과를 반감시킨 것으로
평가되었다(이선희,2006).

333)))한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도
국민들의 한방의료기관 이용의 불편을 개선하고,한방의료기관의 서비

스 수준 향상과 경쟁력을 제고 하고,세계적으로 전통의약에 대한 관심이
증가함에 따라 세계 전통의약시장에 대한 문호개방 압력도 거세어질 것으
로 예상됨에 따라 국내 한방의료기관의 서비스 수준 향상은 물론,국제 경
쟁력을 강화하기 위하여,2008년부터 2009년까지 대학부속한방병원 및 70
병상 이상 수련한방병원을 대상으로 시범평가를 실시하고,그 결과를 토대
로 본 평가계획을 확정한 후 2010년부터 70병상이상 한방병원 약 46개소에
대하여 본 평가를 실시하고자 한다.
한방의료기관의 경우 많은 양의 의료와 경영정보가 발생함에도 불구하
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고 관련 정보를 보다 광범위하고 신속하게 공개하고 보관할 수 있는 각종
제도의 정비가 미흡하여 의료기관 평가 및 의료기관 회계기준 규칙 등의
적용에서 제외되고 있는 것으로 평가되고 있었다.이에 보건복지부는 한방
전문병원의 도입을 계획 중에 있고,한방전문병원의 서비스 분야를 정의하
고,그에 따라 전문적인 한방의료서비스를 제공할 수 있는 인력․시설․장
비 등의 기준을 정하며(투입요소),제공된 서비스의 양과 질(특정진료과목/
특정질환의 환자구성비,치료성과,의료서비스 질 등)을 지속적으로 평가하
여 질관리를 할 수 있는 평가기준(성과요소)을 적용하고자 하였다.
평가주기는 3년이며,의료기관이 평가결과에 따른 평가수준을 지속적으

로 유지하고 있는지 확인할 필요성이 있은 경우 수시평가도 실시할 계획이
며,국민들의 알 권리 보장 및 의료기관의 개선 노력 등을 유도하기 위해
평가결과를 공표할 계획이다.
한방의료기관에서의 평가기준은 보건복지부,대한한방병원협회,한의학

교육평가원,한국한의학연구원,전문가 집단,평가대상 한방병원과의 의견
수렴을 통해 한방의료기관평가 기준개발팀에 의해 평가기준을 마련하였다.
한의과대학 교수,시민단체,한방병원협회 관계자 등으로 구성된 평가위원
들의 검토의견과 공청회 결과를 수렴하여 확정한 한방 의료기관 시범평가
기준은 한방 의료기관의 특성을 반영하면서도 환자의 권리와 편의,질 향
상 체계,입원생활 등 해당병원의 전문성을 측정하고 경쟁력을 강화하는
요소들이 포함되어 있다.
평가는 크게 환자의 권리와 편의,인력관리,진료체계,감염관리,안전

관리에 대한 진료 및 운영체계 41항목과 입원생활,의료정보/의무기록,응
급 및 야간진료서비스,검사,약제 분야의 질 향상체계와 부서별 업무성과
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39항목으로 구분되어 80항목의 평가가 실시된다.평가기준의 평가요소별
기본구조는 환자의 권리와 편의 관련 문항이 25.0%,업무수행 및 성과 관
련 문항은 63.8%,시설 인력수준 문항은 11.2%이다(표 1).
한방치료와 무관한 수술,방사선검사,중환자,모성과 신생아 항목의 부

서별 업무성과부분에서는 평가하지 않고,진료 및 운영체계에서는 한방의
료의 특성에 맞게 항목조정이 이루어졌다.한방 약제 부분에서는 의료기관
평가와 다른 평가기준이 마련되었는데,이는 한약제조와 관련된 탕전부서
와 약제부서의 특수성을 평가하게 된다.평가 조사는 한의사,간호사,의무
기록사,한약사/한약조제사,병원관리자,면담조사원(소비자단체)등이 각
항목별 전문성을 고려하여 배치되어 현지조사와 확인,상담 등을 통해 실
시하며 설문조사는 입원환자와 외래환자를 구분하여 진행된다.
한방의료기관에서 사전적,자율적 서비스 개선 방안을 마련할 수 있는

기회제공에 대한 활용방안을 가지고 있다.그러나,평가실시에 앞서 한방의
료기관의 현실을 반영하지 못한 평가기준과 법적으로 인정되지 않는 항목
에 대한 법과 제도적 미비,외부 전담평가위원의 부재로 인한 전문성과 신
뢰성 부족의 문제가 제기되고 있다.또한 현재 1주기를 넘긴 양방의료기관
평가제에 비해 한방평가가 뒤늦게 시작함에 불구하고 그동안 시행착오를
거쳐 개선된 평가항목이 아니라 오히려 보완이 필요한 과거형에 머물고 있
다는 지적도 제기되고 있다.그럼에도 각계에서는 한방의료기관 평가를 통
해 한방의료기관의 의료서비스 수준 향상,한의학의 전문성 확보,병원 경
쟁력 강화,경영합리화에 기여할 것으로 기대된다.
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표표표 111...양양양․․․한한한방방방평평평가가가 기기기준준준의의의 비비비교교교(((222000000777년년년 평평평가가가 기기기준준준)))

평가 부문 평가요소/문항구분 양방평가 기준 수 한방평가 기준 수

진료 및 운영체계

환자권리와 편의 8 14
인력관리 7 8
진료체계 8 4
감염관리 10 6

시설관리와 안전 9 6
질향상과 환자안전 7 3

소계 49 41

부서별 업무성과

환자진료(입원생활) 16 11
의료정보/의무기록 7 11

영양 5 0
응급 6 7

수술관리체계 5 0
검사 14 3

약제관리 7 7
중환자 6 0

모성과 신생아 4 0
소계 70 39
합계 119 80
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀
이 연구는 한방의료기관 평가제도 실시에 따른 한방병원 근무자의 인지

도 영향요인과 문제점을 조사함으로써 보완대책을 파악하여 향후 한방의료
기관 평가제도의 발전방향을 제언하고자 하였다.

그그그림림림 111...연연연구구구의의의 틀틀틀

한한한방방방병병병원원원 근근근무무무자자자의의의 특특특성성성
-근무자의 직종
-근무의 직급
-근무자 성별 및 연령
-한방병원 근무 기간
-근무자의 평가관련참여 경험

↘↘↘↘

한한한방방방병병병원원원 근근근무무무자자자의의의 인인인지지지도도도 영영영향향향요요요인인인
-평가제도에 대한 인지도
-평가제도에 실시에 따른 제약점
-평가제도 실시에 따른 문제점
-평가의 개선방안과 보완대책한한한방방방의의의료료료기기기관관관의의의 특특특성성성

-의료기관의 형태
-의료기관의 소재지
-시범 평가 예정 시기

↗↗↗↗
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222...연연연구구구 대대대상상상

2009년까지 한방의료기관 평가를 받게 되는 70병상이상 수련한방병원
33개소 중 설문에 응답하겠다는 26개소를 연구대상으로 조사하였다.한방
의료기관 평가 대상 병원 중 90병상 이상 한의대부속한방병원 12개소는
2008년 시범평가 실시하고,70병상 이상 수련한방병원 21개소는 2009년 시
범평가 실시하며,70병상 이상 한방병원 11개소 2010년 평가를 받게 될 예
정이다.2010년에 평가를 받을 예정인 70병상 이상 한방병원은 평가에 대
한 여러 변수가 작용하므로 연구대상에서 제외하였다.
설문조사 대상자는 조사 대상 병원의 근무자 중 한방의료기관 평가제

도에 대한 근무자의 특성별 차이를 반영하기 위하여 한의사(관리자 및 일
반 한의사 2명),간호사(부서장 및 평간호사 2명),한약사/한약조제사(1명),
행정 관리자 및 진료지원 관리자(2명)등 병원별 규모와 근무자 직군에 따
라 총 320명을 선정하였다.

333...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법

자료수집기간은 2008년 4월 1일부터 4월 20일까지 약 20일간이었다.자
료수집 방법은 구조화된 설문지를 조사대상 병원별로 간호부서를 통해 우
편 및 이메일,직접방문을 통해 수집하였다.26개 병원에 배부된 조사표
320부 중 26개 병원에서 302부가 회수되어 회수율은 94.3%였다.
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444...조조조사사사표표표의의의 구구구성성성

조사표는 조사대상자의 일반적 특성 즉,근무병원의 형태와 소재지,조
사대상의 직종과 직급,나이와 성별,한방병원 근무기간,평가관련 교육참
여 여부에 대한 질문과 한방의료기관 평가제도에 대한 인지정도 및 평가에
대한 문제점과 보완대책에 대한 의견 등 총 23개 문항으로 구성되었다(부
록 표 1).
설문자료의 적합성을 검증하는 두 가지 주요한 기준인 타당성과 신뢰성에
대한 확인 방법으로 크론바하 알파계수(Chronbach's α)를 이용하였다. 설
문항목의 신뢰도 분석결과 평가제도에 대한 근무자의 인지도,평가제도에
대한 기대효과,평가결과 산출에 대한 의견,평가 시 제약점 부분에 있어
측정도구의 신뢰성은 높았다.조사방법의 타당성에 대한 신뢰성은 0.66이
였고,이는 변수가 작으므로 인한 동일한 질문에 대한 방향성이 낮은 결과
로 보인다(표 2).
표 표 표 표 2. 2. 2. 2. 연구변수들의 연구변수들의 연구변수들의 연구변수들의 기술통계 기술통계 기술통계 기술통계 및 및 및 및 신뢰도신뢰도신뢰도신뢰도

요인 항목수 크론바하 알파계수

평가제도에 대한 인지도 10 0.86

평가제도에 대한 기대효과 7 0.84

조사방법에 대한 타당성 3 0.66

평가결과 산출에 대한 의견 4 0.92

평가 시 제약점 6 0.80
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555...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

이 연구의 자료 분석 방법은 SAS를 이용하여 빈도 분석, χ²-검증,
t-test,ANOVA 분석법 등을 이용하여 통계처리 하였다.응답자의 일반적
인 특성 및 의료기관의 특성은 전 문항에 걸쳐 빈도 분포로 파악하였고,
한방의료기관 평가제도에 대한 인지도,기대효과,평가조사 방법의 타당도,
제약점과 선행조건은 t-test나 ANOVA분석을 실시하였으며,응답자의 관심
도와 병원특성별 응답자의 특성은 χ²-검증을 통해 비교 분석하였다.근무
자의 인지도에 대한 영향요인에 대한 분석으로 다중회귀분석을 하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

111...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성

2008년과 2009년에 실시되는 한방의료기관 시범평가에 참여하는 한방
병원 33개소 중 26개소의 한방병원 근무자 320명을 대상으로 설문조사하였
으며,설문회수율은 94.3%로 302명의 응답설문지를 연구분석에 활용한 조
사결과였다.
연구조사 대상인 한방병원의 특성은 한의대부속한방병원이 60.9%,법

인병원 25.2%,개인병원 42.0%였다.한방병원의 소재지에 따라 서울,경기,
강원 권역 병원은 53.3%,전라남북도권역 병원 10.6%이고,2008년 한방의
료기관 시범평가에 참여하는 한방병원은 26.8%,2009년 참여병원은 73.2%
였다(표 3).
연구대상자의 특성은 전체 응답자 중 남자 40.4%,여자 59.6%이며,병

원 형태에 따라 남자는 법인병원의 44.7%,여자는 대학병원에서 61.4%로
남녀의 통계학적인 유의한 차이가 없었다.연령별 분포는 30~39세 40.1%,
50세 이상이 5.6%로 30대의 응답자가 많았으나 병원형태별 통계학적인 유
의한 차이는 없었다.한방병원 근무기간에 대한 분포는 6~10년 20.5%,10
년 이상 32.5%로 조사되었으며,병원 형태별 근무기간의 통계학적인 유의
한 차이가 있었다.대학병원은 10년 이상 근무자가 42.4%,법인병원은 2~5
년 근무자가 36.8%,개인병원의 경우 45.2%로 병원 형태별 근무기간에서
통계학적 유의한 결과를 보였다.직급별 분포는 고위관리자가 7.0%,실무
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담당자 59.9%이고 병원형태별 통계학적 유의한 차이는 없었다.한방병원
근무자 직종에 따라 간호직 45.7%,의사직 24.5%로 병원형태별 통계학적인
유의한 차이는 없었다.한방의료기관평가와 관련된 세미나 또는 교육에 참
석하였는지에 대한 경험유무는 28.1%가 참여 경험이 있는 것으로 조사되
었다.병원형태별로 법인병원에서 가장 많은 참여경험을 보였지만,병원형
태 간 통계학적 차이는 없었다(표 4).

표표표 333...한한한방방방의의의료료료기기기관관관의의의 특특특성성성별별별 응응응답답답자자자 분분분포포포

*경인지역권(서울,경기,강원도); 중부권(충청남북도); 영남권(경상남북도);호남권(전
라남북도)

내용 구분 응답자 수(명) 백분율(%)

형태
대학병원 184 60.9

법인병원 76 25.2

개인병원 42 13.9

소재지*

경인지역권 161 53.3

중부권 49 16.2

영남권 60 19.9

호남권 32 10.6

시범평가
실시시기
(년)

2008 81 26.8

2009 221 73.2

계 302 100.0
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표표표 444...한한한방방방병병병원원원 형형형태태태별별별 응응응답답답자자자의의의 특특특성성성

NNN(((%%%)));;;*<0.05;**<0.01;***<0.001

내용 구분 대학병원 법인병원 개인병원 계 카이제곱 값

성
남자 71(38.6) 34(44.7) 17(40.5)122(40.4)

0.85
여자 113(61.4) 42(55.3) 25(59.5)180(59.6)

연령

20~29세 49(26.6) 23(23.7) 17(40.5) 84(27.8)

10.87
30~39세 67(36.4) 36(47.4) 18(42.9)121(40.1)

40~49세 54(29.3) 19(25.0) 7(16.7) 80(26.5)

50세 이상 14(7.6) 3(3.9) . 17(5.6)

근무기간

2년 미만 30(16.3) 17(22.4) 19(45.2) 66(21.9)

40.36***
2~5년 41(22.3) 28(36.8) 7(16.7) 76(25.2)

6~10년 35(19.0) 13(17.1) 14(33.3) 62(20.5)

10년 이상 78(42.4) 18(23.7) 2(4.8) 98(32.5)

직급

고위관리자 10(5.4) 8(10.5) 3(7.1) 21(7.0)

4.12중간관리자 65(35.3) 25(32.9) 10(23.8) 100(33.1)

실무담당자 109(59.2) 43(56.6) 29(69.0) 181(59.9)

직종

의사직 44(23.9) 18(23.7) 12(28.6) 74(24.5)

2.36
간호직 88(47.8) 31(40.8) 19(45.2) 138(45.7)

진료지원직 30(16.3) 17(22.4) 7(16.7) 54(17.9)

행정직 22(12.0) 10(13.2) 4(9.5) 32(11.9)

평가관련
세미나참석
경험

있다 50(27.2) 28(36.8) 7(16.7) 85(28.1)
5.66

없다 134(72.8) 48(63.2) 35(83.3) 217(71.9)

계 184
(100.0)

76
(100.0)

42
(100.0)

302
(100.0)
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222...한한한방방방의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도에에에 대대대한한한 인인인지지지도도도

한방의료기관 평가제도에 대한 목적과 중요도에 대한 인식정도를 각 세
부 문항별 응답을 기준으로 ‘매우 그렇다=5,그렇다=4,보통이다=3,그렇지
않다=2,매우 그렇지 않다=1’의 값을 부여하여 한방의료기관 평가제도에
대한 인지도의 평균과 표준편차,F값을 분석하였다.한방병원 근무자의 인
지도 면에서 46점 이상 21.5%,42~45점 28.8%,39~41점 25.2%,38점 이하
24.5%로 전체 응답자의 평균은 41.5로 높게 분석되었으며,그룹간의 평균
의 차이는 근무자 연령에 따라 30~39세 연령군이 42.3로 높았고,50세 이
상 연령군에서 39.8로 낮게 분석되었다.근무자의 직종에 따라 그룹간의 평
균의 차이가 보였으며,간호직군에서 42.5로 높았고,행정직군에서 40.0로
낮게 분석되었다(표 5).한방의료기관 특성별 인지도는 병원의 형태나 소재
지,평가시기에 따른 인지도에서 유의미하지 않은 결과를 보였지만,병원형
태에 따라 개인병원이 42.9로 인지도가 높았으며,대학병원이 40.9로 낮았
다.
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표표표 555...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도에에에 대대대한한한 응응응답답답자자자 인인인지지지도도도

Mean(SD);;;*<0.05;**<0.01;***<0.001

내용 구분
인지도

평균 표준
편차 F값45점

이상
42-45
미만

39-41
미만

38점
이하

성
남자 14(11.5)37(30.3)28(23.0)43(35.2)40.31 4.54

3.43***
여자 51(28.3)50(27.8)48(26.7)31(17.2)42.27 5.10

연령

20~29세 12(14.3)22(26.2)25(29.8)25(29.8)40.56 40.56

2.74*
30~39세 39(32.2)27(22.3)28(23.1)27(22.3)42.30 5.07

40~49세 13(16.3)32(40.0)19(23.8)16(20.0)41.56 4.86

50세 이상 1(5.9) 6(35.3) 4(23.5) 6(35.3)39.82 4.22

근무기간

2년 미만 19(28.8)10(15.2)16(24.2)21(31.8)41.50 5.29

0.08
2~5년 16(21.1)21(27.6)21(27.6)18(23.7)41.3 5.34

6~10년 13(21.0)25(4.03)11(17.7)13(21.0)41.73 5.21

10년 이상 17(17.3)31(31.6)28(28.6)22(22.4)41.45 4.32

직급

고위관리자 2(9.5)11(52.4) 2(9.5) 6(28.6)41.29 4.33

0.24중간관리자 22(22.0)32(32.0)26(26.0)20(20.0)41.76 4.90

실무담당자 41(22.7)44(24.3)48(26.5)48(26.5)41.35 5.09

직종

의사직 5(6.8)22(29.7)23(31.1)24(32.4)40.11 4.31

5.11***
간호직 43(31.2)42(30.4)28(20.3)25(18.1)42.29 5.34

진료지원직 13(24.1)14(25.9)13(24.1)14(25.9)41.78 4.77

행정직 4(11.1) 9(25.0)12(33.3)11(30.6)40.00 4.13

평가관련
세미나
참석경험

있다 19(22.4)29(34.1)16(18.8)21(24.7)41.54 5.14 0.02

없다 46(21.2)58(26.7)60(27.6)53(24.4)41.46 4.91

계 65
(100.0)

87
(100.0)

76
(100.0)

74
(100.0)
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333...한한한방방방병병병원원원 근근근무무무자자자의의의 인인인지지지도도도에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

응답자의 영향요인을 알아보기 위하여 다른 모든 요인을 보정한 후 각
요인에 대한 인지도와 관련성을 알아보기 위해 종속변수는 인지도,독립변
수는 그 외 변수를 사용하여 다중회귀분석을 실시하였다.각 요인의 관련
정도에 따라 관련성이 적은 요인을 차례대로 제거해 가는 Backward
method를 사용하여 가장 설명력이 높은 회귀모형을 선택하였다.
다중회귀분석결과 다른 요인을 보정한 후 남자에 비해 여자가 1.67점

높았으나 통계학적으로 유의하지 않았다.다른 요인을 보정한 후 근무기간
과 직급,세미나 참석경험 여부,병원형태,평가시기에 대한 요인 분석에서
는 통계학적으로 유의하지 않은 결과를 보였다.다른 요인을 보정한 후
20~29세의 연령군에 비해 30~39세 연령군이 통계학적으로 유의한 결과를
보였다(p=0.02).
다른 요인을 보정한 후 근무자 직종에 따라 의사직을 기준으로 간호직

(p=0.05),진료지원직(p=0.04)이 높은 통계학적 유의성을 보였다.다른 요인
을 보정한 후 의료기관의 소재지에 따라 서울,경기,강원을 기준으로 경상남
북도에 소재한 병원에서 -2.21낮게 통계학적으로 유의한 결과를 보였다
(p=0.01).다른 요인을 보정한 후 한방의료기관 평가에 대한 인지도에 영향
을 미치는 요인은 30대 연령군,간호직,진료지원직에서 인지도가 높았고,
경상남북도에 소재한 한방병원에서는 인지도가 낮았다(표 6).



- 22 -

표표표666...인인인지지지도도도에에에 대대대한한한 다다다중중중회회회귀귀귀분분분석석석

*경인지역권(서울,경기,강원도); 중부권(충청남북도); 영남권(경상남북도); 호남권(전
라남북도);a);entermethod,b);backwardmethod

내용 구분 회귀
계수a) t-값 p-값 회귀

계수b) t-값 p-값

성 남자 기준 기준
여자 1.67 1.91 0.058 2.17 3.82 0.000

연령
20~29세 기준 기준
30~39세 1.82 2.22 0.027 2.05 2.99 0.003
40~49세 0.60 0.56 0.576 1.42 1.88 0.061
50세 이상 -0.95 -0.58 0.565 -0.28 -0.22 0.827

근무기간
2년 미만 기준
2~5년 0.35 0.41 0.684
6~10년 -0.94 -0.96 0.338
10년 이상 -0.60 -0.55 0.580

직급
실무담당자 기준
중간관리자 1.34 1.70 0.090
고위관리자 1.91 1.42 0.158

직종
의사직 기준
간호직 2.00 1.92 1.056

진료지원직 2.00 2.00 0.047
행정직 0.25 0.22 0.825

형태
대학병원 기준
법인병원 -1.10 -0.11 0.916
개인병원 1.62 1.56 0.119

소재지*
경인지역권 기준 기준
중부권 -1.25 -1.22 0.224 -1.45 -1.85 0.065
영남권 -2.21 -2.58 0.011 -2.06 -2.82 0.005
호남권 -1.86 -1.68 0.094 -1.93 -2.07 0.039

평가시기 2008년 기준
2009년 -0.78 -0.95 0.344

결정 계수 0.139 0.100
보정 결정 계수 1.081 0.079



- 23 -

444...한한한방방방의의의료료료의의의 질질질 향향향상상상을을을 위위위한한한 평평평가가가 목목목적적적활활활용용용과과과 중중중심심심 역역역할할할자자자

한방의료기관 평가제도가 한방의료의 질 향상을 위한 평가 목적의 활
용은 한방병원내부의 질 관리 노력을 유도하는 지침과 계기로 활용하여야
한다는 의견이 84.6%로 가장 높았고,병원 간 순위를 산출하여 소비자의
병원선택 정보로 활용하여야 한다는 의견이 7.3%로 가장 낮게 응답하였다.
한방의료의 질 향상에 있어서 한방병원 및 한방병원 근무자가 중심적

역할을 담당해야하는 의견이 79.8%로 가장 높았으며,정부가 중심적 역할
을 담당해야 한다는 의견,소비자가 담당해야 한다는 의견,연구자 및 학자
가 담당해야 한다는 의견 순 이였고,의료기관 단체는 없었다.한방의료기
관에 대한 평가를 관장하는 기구에는 의료기관 단체가 참여하여야 한다는
의견이 53.0%였고,소비자/보험자 단체,의료인 단체,정부,연구기관과 학
술단체 순으로 응답하였다.

555...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도 실실실시시시에에에 따따따른른른 기기기대대대효효효과과과

한방의료기관 평가 기준은 내원하는 환자의 편의와 관련된 시설변경,
환자의 편의와 권리에 대한 제도적 기준 마련,근무자의 업무수행과 관련
된 시설적인 환경개선,근무자의 업무수행절차에 대한 제도적인 기준 마련,
환자진료에 따른 임상적인 성과향상,내원 환자들이 느끼는 만족도 향상,
병원운영과 관련된 경영성과 향상 등의 효과를 기대하고 있었다.응답자들
은 어떤 부문이 개선될 것으로 기대하는지를 알아본 결과 환자만족도 향상
에 가장 많은 기대효과를 가지고 있었고,병원운영과 관련된 경영성과 향
상에 대해 가장 낮은 기대효과를 보였다(표 7).
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표표표 777...한한한방방방병병병원원원 형형형태태태 및및및 응응응답답답자자자에에에 따따따른른른 의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도의의의 기기기대대대효효효과과과

Mean(SD);*<0.05;**<0.01;***<0.001

내용 구분
평가실시에 따른 기대효과

환자
편의,
시설

환자편의
관련
제도

업무
수행
환경

업무수행
절차및
제도

임상적
성과

환자
만족도

경영
성과

병원
형태

대학병원 3.99
(0.79)

3.97
(0.68)

3.84
(0.83)

3.82
(0.74)

3.60
(0.81)

4.18
(0.68)

3.43
(0.75)

법인병원 3.95
(0.78)

3.96
(0.87)

0.83
(0.74)

3.88
(0.69)

3.79
(0.85)

4.24
(0.83)

3.61
(0.82)

개인병원 4.05
(0.66)

3.93
(0.75)

3.88
(0.74)

3.95
(0.82)

4.00
(0.83)

4.19
(0.74)

3.76
(0.85)

F값 0.23 0.06 0.06 0.61 4.58** 0.14 3.55*

근무자
직종

의사직 3.96
(0.67)

3.91
(0.76)

3.76
(0.77)

3.76
(0.77)

3.58
(0.83)

4.12
(0.64)

3.38
(0.72)

간호직 4.00
(0.85)

3.99
(0.77)

3.86
(0.75)

3.86
(0.75)

3.78
(0.85)

4.19
(0.78)

3.65
(0.83)

진료지원직 4.06
(0.74)

3.98
(0.71)

4.00
(0.78)

4.00
(0.78)

3.66
(0.85)

4.26
(0.73)

3.50
(0.80)

행정직 3.89
(0.71)

3.97
(0.65)

3.83
(0.51)

3.83
(0.51)

3.72
(0.78)

4.31
(0.67)

3.36
(0.68)

F값 0.38 0.20 1.15 1.15 0.98 0.67 2.62*

근무자
직급

고위관리자 4.00
(0.77)

4.10
(0.83)

3.95
(0.74)

3.95
(0.67)

3.86
(0.79)

4.43
(0.75)

3.52
(0.68)

중간관리자 3.99
(0.75)

4.01
(0.73)

3.84
(0.72)

3.92
(0.71)

3.70
(0.81)

4.16
(0.73)

3.36
(0.72)

실무담당자 3.98
(0.79)

3.92
(0.74)

3.83
(0.84)

3.81
(0.76)

3.69
(0.85)

4.19
(0.72)

3.61
(0.83)

F값 0.01 0.81 0.23 0.96 0.38 1.21 3.37

계 3.99
(0.77)

3.96
(0.74)

3.84
(0.79)

3.85
(0.74)

3.70
(0.84)

4.20
(0.72)

3.52
(0.79)
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666...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가 조조조사사사방방방법법법에에에 대대대한한한 타타타당당당성성성

한방의료기관 평가에서 전문가에 의한 관찰조사,사전에 병원에서 작성
한 자료에 대한 확인조사 및 환자 면담조사 등의 평가 조사방법에 대한 한
방병원 근무자의 타당성 의견은 전문가 관찰조사,환자면담조사,병원자료
확인조사 순으로 응답하였다.그룹 간 타당성은 근무자 직종 간(p=0.002),
근무자 직급 간(p=0.001)에서 통계학적으로 유의한 결과를 보이며,간호 직
그룹에서 병원자료 확인조사에 대해 통계학적으로 높은 차이를 보인 반면,
고위관리자 그룹에서는 전문가 관찰조사를 선호하였다(표 8).

표표표 888...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가 조조조사사사방방방법법법에에에 대대대한한한 타타타당당당성성성

Mean(SD);*<0.05;**<0.01;***<0.001

내용 구분
조사방법의 타당도

전문가
관찰조사

병원자료
확인조사

환자
면담조사

병원형태
대학병원 4.00(0.74) 3.65(0.80) 3.89(0.83)
법인병원 3.97(0.86) 3.59(0.87) 3.88(0.88)
개인병원 4.02(0.84) 3.88(0.77) 4.12(0.63)

F값 0.06 1.84 1.49

직종

의사직 4.07(0.71) 3.47(0.69) 3.91(0.78)
간호직 3.99(0.78) 3.86(0.81) 4.01(0.85)

진료지원직 3.93(0.89) 3.54(0.86) 3.80(0.81)
행정직 3.97(0.81) 3.53(0.88) 3.78(0.76)

F값 0.96 4.85** 1.30

근무자
직급

고위관리자 4.33(0.73) 3.81(0.75) 3.95(0.80)
중간관리자 4.17(0.73) 3.63(0.87) 3.92(0.82)
실무담당자 3.86(0.79) 3.67(0.79) 3.91(0.82)
F값 7.35*** 0.42 0.02
계 4.00(0.78) 3.67(0.81) 3.92(0.82)
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777...평평평가가가 조조조사사사요요요원원원의의의 활활활용용용 및및및 평평평가가가결결결과과과 산산산출출출에에에 대대대한한한 의의의견견견

한방의료기관 평가에 대한 조사요원에 대한 조사에서는 일부 전담인력과
현직 의료인력의 시간제 활용을 병용하는 것이 적절하다는 의견이 74.4%를
보였으며,현직 의료인력의 시간제 활용은 가장 낮은 빈도를 나타냈다.
한방의료기관 평가의 결과 산출방법에 대한 조사에서는 개별 평가 문

항별 산출방법은 점수화가 바람직하다는 의견을 보였고,평가부서별,평가
부문별,의료기관별 산출방법은 5등급화가 바람직하다고 응답하였다(표 9).

표표표 999...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도의의의 평평평가가가결결결과과과 산산산출출출 방방방법법법

N(%)

888...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가결결결과과과에에에 대대대한한한 결결결과과과 보보보상상상에에에 대대대한한한 의의의견견견

평가결과가 좋은 성과를 보인 의료기관에 대한 결과 공표 이외의 별도
의 보상의 필요성에 대해 필요하다는 의견이 65.9%를 보였으며,필요성에
긍정답변을 보인 응답자 중 평가 결과의 성과가 좋은 병원에 대해 보험수

구분 점수화 5등급화 3등급화
합격/
불합격

기타 계

개별 평가 문항별 119
(40.3)

112
(38.0)

32
(10.8)

28
(9.5)

4
(1.4)

295
(100.0)

평가 부서별 100
(33.9)

117
(39.7)

44
(14.9)

31
(10.5)

3
(1.0)

295
(100.0)

평가 부문별 101
(34.2)

121
(41.0)

38
(12.9)

32
(10.8)

3
(1.0)

295
(100.0)

의료기관별 97
(32.9)

119
(40.3)

38
(12.9)

37
(12.5)

4
(1.4)

295
(100.0)
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가에 가산률을 두어 금전적 보상을 해야 한다는 의견이 47.2%로 조사되었
다.병원형태별 평가결과 보상의 요구에 대한 상관관계를 분석한 결과 병
원형태,소재지,시범평가 실시 시기에 따른 통계학적으로 유의한 차이가
없었지만,소재지에 따라 충청남북도의 한방병원에서 73.5%의 보상필요의
긍정 답변이 조사되었다(표 10).
한방병원 근무자별 평가결과 보상의 요구는 남자에 비해 여자가 통계

학적으로 유의하게 높았고,근무자 직종별 분류에서 간호직 근무자의 보상
요구가 79.7%로 높았으며,의사직군에서는 44.6%로 낮았다(표 11).
표표표 111000...한한한방방방병병병원원원 특특특성성성별별별 한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가결결결과과과 보보보상상상의의의 요요요구구구

*경인지역권(서울,경기,강원도); 중부권(충청남북도); 영남권(경상남북도); 호남권(전
라남북도)

내용 구분
조사결과에 따른 보상요구

계 카이제곱
값필요함 무관 필요

없음

형태

대학병원 120
(65.2)

29
(15.8)

35
(19.0)

184
(100.0)

0.45
(p=0.98)

법인병원 51
(67.1)

13
(17.1)

12
(15.8)

76
(100.0)

개인병원 28
(66.7)

7
(16.7)

7
(16.7)

42
(100.0)

소재지*

경인지역권 110
(68.3)

27
(16.8)

24
(14.9)

161
(100.0)

5.94
(p=0.43)

중부권 36
(73.5)

6
(12.2)

7
(14.3)

49
(100.0)

영남권 35
(58.3)

10
(16.7)

15
(25.0)

60
(100.0)

호남권 18
(56.3)

6
(18.8)

8
(25.0)

32
(100.0)

시범평가
시기

2008년 55
(67.9)

8
(9.9)

18
(22.2)

81
(100.0) 3.98

(p=0.14)2009년 144
(65.2)

41
(18.6)

36
(16.3)

221
(100.0)

계 199
(65.9)

49
(16.2)

54
(17.9)

302
(100.0)
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표표표 111111...응응응답답답자자자별별별 한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가결결결과과과 보보보상상상의의의 요요요구구구

NNN(((%%%)));;;*<0.05;**<0.01;***<0.001

내용 구분
조사결과에 따른 보상요구

계 카이제곱
값필요함 무관 필요없음

성
남자 63(51.6) 24(19.7) 35(28.7) 122(100.0)

21.18**
여자 136(75.6) 25(13.9) 19(10.6) 180(100.0)

연령

20~29세 54(64.3) 20(23.8) 10(11.9) 84(100.0)

11.66
30~39세 78(64.5) 18(14.9) 25(20.7) 121(100.0)
40~49세 56(70.0) 11(13.8) 13(16.3) 80(100.0)
50세 이상 11(64.7) . 6(35.3) 17(100.0)

근무기간

2년 미만 44(66.7) 12(18.2) 10(15.2) 66(100.0)

8.53
2~5년 44(57.9) 15(19.7) 17(22.4) 76(100.0)
6~10년 44(71.0) 12(19.4) 6(9.7) 62(100.0)
10년 이상 67(68.4) 10(10.2) 21(21.4) 98(100.0)

직급
고위관리자 15(71.4) 2(9.5) 4(19.0) 21(100.0)

3.05중간관리자 64(64.0) 14(14.0) 22(22.0) 100(100.0)
실무담당자 120(66.3) 33(18.2) 28(15.5) 181(100.0)

직종

의사직 33(44.6) 20(27.0) 21(28.4) 74(100.0)

34.01***
간호직 110(79.7) 18(13.0) 10(7.2) 138(100.0)

진료지원직 34(63.0) 8(14.8) 12(22.2) 54(100.0)

행정직 22(61.1) 3(8.3) 11(30.6) 36(100.0)

평가관련
세미나참석
경험

있다 63(74.1) 8(9.4) 14(16.5) 85(100.0)
4.73

없다 136(62.7) 41(18.9) 40(18.4) 217(100.0)

계 199(65.9) 49(16.2) 54(17.9) 302(100.0)
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999...한한한방방방의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도의의의 실실실시시시와와와 실실실시시시 시시시기기기에에에 대대대한한한 의의의견견견

한방의료기관의 질 향상을 위하여 꼭 필요한 제도인지에 대한 조사에
서 78.2%의 필요하다는 응답을 하였고,필요하다고 응답한 응답자의 54.9%
는 2010년부터 시행하는 것이 적절하다고 응답하였다.한방의료기관 평가
제도가 필요하지 않다고 응답한 6.6%의 응답자는 의료기관의 질 향상은
병원내부의 자율적인 향상노력을 통해 가능하다는 의견은 45.0%이었다.

111000...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도 실실실시시시에에에 따따따른른른 제제제약약약점점점에에에 대대대한한한 의의의견견견

한방의료기관 평가 실시에 대한 제약점은 한방의료기관 형태별,근무

자 직종 및 직군에 따라 분석한 결과 통계학적으로 유의하지는 않았지만,
시설 및 인력문제에 대한 제약점을 가장 크게 느끼며 한방의료의 임상 질
지표,평가도구의 적절성,의료기관의 경제적 부담,질 관리에 대한 인식,
한방의료기관의 필요성 인식에 대해 제약점을 느끼는 순으로 조사되었다.

병원형태별 요인과 한방병원 근무자의 직급에 따른 분석결과 모든 제
약점에서 평균의 차이가 유의하지 않았다.그러나 한방병원 근무자의 직종
별 분류에서는 전체적인 제약점에 대해 통계학적으로 유의한 차이를 보였
다.간호직군에서 질 관리 인식에 대한 제약점을 통계학적으로 유의하게
높게 보였으며,진료지원직에서의 전반적인 제약점은 통계학적으로 유의성
이 낮았다(표 12).
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표표표 111222...한한한방방방병병병원원원 형형형태태태 및및및 응응응답답답자자자별별별 한한한방방방의의의료료료기기기관관관평평평가가가 실실실시시시에에에 따따따른른른 제제제약약약점점점

Mean(SD);*<0.05;**<0.01;***<0.001

내용 구분

평가실시에 따른 제약점

필요성
인식

임상질
지표

평가도구
적절성

질관리
인식

시설,인력
문제

경제적
부담

병원
형태

대학병원 3.85
(0.86)

3.99
(0.80)

3.99
(0.87)

3.89
(0.75)

4.07
(0.88)

3.95
(0.90)

법인병원 4.03
(0.76)

4.00
(0.83)

3.97
(0.94)

3.99
(0.85)

4.05
(0.77)

4.12
(0.86)

개인병원 3.95
(0.79)

4.12
(0.71)

4.17
(0.62)

3.95
(0.73)

3.90
(0.73)

3.81
(0.80)

F값 1.36 0.44 0.80 0.45 0.65 1.85

근무자
직종

의사직 3.77
(0.82)

4.09
(0.71)

4.30
(0.74)

3.77
(0.75)

3.91
(0.86)

3.69
(0.91)

간호직 4.08
(0.81)

4.14
(0.78)

4.06
(0.90)

4.15
(0.75)

4.26
(0.81)

4.20
(0.83)

진료지원직 3.77
(0.80)

3.71
(0.85)

3.69
(0.73)

3.56
(0.75)

3.67
(0.68)

3.65
(0.79)

행정직 3.71
(0.84)

3.80
(0.80)

3.71
(0.91)

3.89
(0.68)

4.03
(0.82)

4.15
(0.86)

F값 3.94** 4.97** 7.12*** 9.71*** 7.55*** 9.12***

근무자
직급

고위관리자 4.00
(0.55)

4.00
(0.55)

4.14
(0.73)

3.95
(0.80)

4.19
(0.75)

4.00
(0.84)

중간관리자 3.96
(0.90)

4.08
(0.77)

3.99
(0.73)

3.95
(0.73)

4.12
(0.78)

4.12
(0.81)

실무담당자 3.86
(0.81)

3.98
(0.83)

4.01
(0.86)

3.90
(0.80)

3.98
(0.87)

3.89
(0.92)

F값 0.58 0.54 0.28 0.13 1.31 2.27

계
3.91
(0.82)

4.01
(0.79)

4.01
(0.86)

3.92
(0.77)

4.04
(0.83)

3.97
(0.88)
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111111...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도 실실실시시시에에에 따따따른른른 선선선행행행조조조건건건에에에 대대대한한한 의의의견견견

효율적인 한방의료기관 평가를 이루기 위한 선행조건에 대한 의견은
한방의료의 특수성이 잘 반영된 평가도구가 만들어져야 한다는 선행조건이
필요하다고 응답하였고,질 향상을 위한 한방 임상 질 지표가 만들어져야
한다,평가를 위한 충분한 교육과 시간이 갖춰져야 한다,전문화된 평가기
구와 평가 전문 인력이 구성되어져야 한다,평가 결과에 대한 보상이 정책
적으로 지원되어야 한다는 순으로 조사되었다.
한방의료기관 근무자의 직종과 직급군에 따른 분석결과 모든 선행조건

에 대한 의견에서 평균의 차이가 유의하지 않았다.한방병원 형태별 분석
에서는 대학병원그룹에서 한방의료의 특수성이 잘 반영된 평가도구가 만들
어져야 한다는 의견이 통계학적으로는 유의하지 않았지만,다른 그룹에 비
해 높았다.한방의료의 특수성이 반영된 평가 도구의 필요성에 대한 선행
조건은 법인병원그룹에서 통계학적으로 유의하지 않았지만,낮게 응답하였
다(표 13).
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표표표 111333...한한한방방방병병병원원원 형형형태태태 및및및 응응응답답답자자자의의의 한한한방방방의의의료료료기기기관관관평평평가가가 실실실시시시에에에 따따따른른른 선선선행행행조조조건건건

Mean(SD);*<0.05;**<0.01;***<0.001

내용 구분

평가실시에 따른 선행조건

충분한
준비와
교육

한방특수성
반영된
평가도구

전문평가
기구및
전문인력

한방
임상
질지표

평가결과
정책적
보상지원

병원
형태

대학병원 3.99
(1.29)

4.28
(0.91)

3.14
(1.10)

3.33
(1.17)

1.45
(0.98)

법인병원 3.48
(1.29)

3.85
(1.11)

3.22
(1.21)

3.36
(1.21)

1.53
(1.19)

개인병원 3.14
(1.38)

3.91
(1.14)

3.56
(1.05)

3.65
(1.14)

1.42
(1.09)

F값 0.84 5.37** 1.88 0.95 0.17

근무자
직종

의사직 2.95
(1.18)

4.37
(0.94)

3.36
(1.13)

3.56
(1.13)

1.41
(0.95)

간호직 3.47
(1.28)

4.03
(1.05)

3.02
(1.17)

3.35
(1.19)

1.62
(1.23)

진료지원직 3.32
(1.30)

4.17
(0.91)

3.42
(1.01)

3.19
(1.15)

1.15
(0.50)

행정직 3.57
(1.53)

3.93
(1.04)

3.46
(1.02)

3.44
(1.25)

1.46
(1.03)

F값 2.42 2.05 2.40 0.85 2.44

근무자
직급

고위관리자 3.33
(1.19)

4.28
(0.89)

2.80
(1.08)

4.00
(1.07)

1.25
(0.77)

중간관리자 3.31
(1.30)

4.12
(0.98)

3.25
(1.16)

3.34
(1.12)

1.37
(0.95)

실무담당자 3.34
(1.32)

4.11
(1.04)

3.25
(1.11)

3.33
(1.21)

1.55
(1.13)

F값 0.02 0.22 1.12 2.28 1.15

계 3.33
(1.30)

4.13
(1.01)

3.22
(1.13)

3.38
(1.18)

1.47
(1.05)
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111222...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도에에에 대대대한한한 개개개선선선방방방안안안 의의의견견견

한방의료기관 평가제도에 대한 응답자의 개선방안에 대한 의견은 한방
의료의 특수성을 배제한 현재의 평가도구에 대한 문제점을 제시하고,보완
과 수정을 통해 평가의 신뢰성과 타당성을 갖춰야 한다는 평가도구와 관련
된 의견이 57.0%였고,현재 시대적인 대세에 밀려 실시하게 된 한방의료기
관 평가에 대해 평가의 대상이 되는 한방의료기관의 인식 부족에 대한 문
제점을 보완하기 위해 교육 기회를 넓혀 정보를 공유하고,철저한 준비과
정을 거쳐야 한다는 의견이 23.0%로 응답하였으며,그 외 한방의료기관의
재정적 어려움 보완을 위한 정책적 지원이나 보상이 필요하다는 의견,한
방의료의 임상 질 지표 개발이 필요하다는 의견이 제시되었다.
그 외의 의견은 한방의료기관들이 평가에 대한 부담을 피하기 위해 평

가를 기피하거나,참여하지 않을 경우 법적 제제 방안도 있어야 한다는 의
견,한방평가 전문가가 필요하다는 의견과 일회성,혹은 단발성의 보여주기
위한 평가가 아닌 지속적인 관리와 감시를 통해 질 관리를 유도해야 한다
는 의견이 있었다(표 14).
표표표 111444...한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가 실실실시시시에에에 따따따른른른 개개개선선선 방방방안안안 의의의견견견

구 분 응답(명) 백분율(%)
한방의료의 특수성을 반영한 평가도구 마련 57 47.0
한방의료기관 평가 실시에 따른 정책적,법적 방안 준비 30 24.2

한방의료기관평가를 위한 충분한 교육과 준비과정 필요 23 18.6

한방의료의 임상 질지표 개발이 필요 14 11.3

계 124 100.0
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ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

이 연구는 2008년과 2009년 시범평가를 받는 26개 한방병원 320명의
한방병원 근무자를 대상으로 구조화된 조사표를 이용하여 자기 기입식 방
법으로 연구자료을 수집하였다.자료 분석 방법은 SAS를 이용하여 빈도
분석,χ²-검증,t-test,ANOVA 분석법,근무자의 인지도에 대한 영향요인에
대한 분석으로 다중회귀분석 등을 이용하여 통계처리 하였다.이 연구에
있어서 문제점과 제한점은 다음과 같다.
첫째,한방의료기관 평가 실시 전의 근무자 의견에 대한 조사이므로 응

답자에 대한 정보제공이 제한된 상황에서 이루어지므로 응답자의 인지도
수준에 대한 조사가 선행되지 않았다는 제약점을 갖고 있으나,현재까지
한방의료기관 평가에 대한 연구 환경이 조성되지 않은 이유로 인한 기초자
료의 부족에도 불구하고 다음 연구를 위한 자료로서의 역할을 할 것이다.
둘째,시범평가를 받지 않는 한방병원은 조사대상에서 제외함으로써 평

가를 받지 않는 한방병원의 문제점과 실태를 파악하지 못하였으므로 전체
한방병원 근무자의 의견을 대표한다고 볼 수 없으나,33개 수련한방병원
중 26개의 한방병원을 조사함으로서 모집단에 가까운 표본조사가 이루어졌
다고 볼 수 있다.
셋째,한방의료기관 근무자의 특성과의 관련성을 검정하기 위해 산출한

‘한방의료기관 평가제도에 대한 인지도’는 의료기관평가제도의 목적과 중
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요도에 대한 인식도를 주관적으로 점수화한 것이므로 다른 연구결과와 차
이를 가져 올 수 있으며 본 연구를 일반화 하기는 어렵지만,인지도에 대
한 객관화된 점수를 통해 비교 분석함으로서 객관적인 비교 도구의 역할을
할 것이다.
넷째,인지도에 영향을 미치는 요인에 대한 회귀분석의 결정계수는

0.14로 14%의 설명력을 보이며,지속적인 연구를 통해 설명력 높은 영향요
인을 찾아내는 역할을 할 것이다.
다섯째,한방의료기관에서 처음 시행되는 제도에 대한 연구이므로 현재

한방의료기관의 실태에 대한 기초자료로 결과의 활용에 대한 한계가 있지
만,한방의료의 발전과 더불어 한방의료기관 평가제도에 대한 연구의 모티
브가 될 것이다.
여섯째,한방의료기관 평가 실시에 대한 개선 방안 제시는 실제 평가실

시에 대한 문제점 인식이 아닌 예견하는 이론상의 문제에 대한 개선 방안
이므로 현실적으로 불가능한 제안이 혼재되어 있을 수 있다.

222...연연연구구구 결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

111)))한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도의의의 인인인지지지도도도와와와 영영영향향향요요요인인인
한방의료기관 근무자들은 한방의료기관 평가제도에 대한 인지도의 평

균은 50점 만점에서 41.48(±4.97)로 높았다.한방의료기관 평가제도의 최초
시행과 준비기간이 짧음에도 불구하고,평가에 대한 목적과 중요도에 대한
인지도가 높은 이유는 한방의료기관의 평가에 대한 간호 관련 항목이 많은
비중을 차지하고 있고,이에 대한 간호직군의 정보에 대한 요구도가 높기
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때문으로 보였다.
인지도에 영향을 주는 요인은 다른 요인을 보정한 후에 30대 근무자,

간호직과 진료지원직에서 인지도에 높은 영향을 주었고,경상남북도 소재
의 한방병원에서 낮은 인지도의 영향을 주었다.이에 따라 한방의료기관에
서의 효율적인 평가제도를 정착하기 위해서는 직군 및 직종별,지역별 그
룹에 맞는 교육 참여와 정보제공이 필요할 것으로 판단된다.

222))) 한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도 실실실시시시에에에 따따따른른른 기기기대대대효효효과과과
한방의료기관 근무자들이 평가제도에 대해 기대하는 효과는 환자만족

도 향상이 가장 높았으며,병원 운영과 관련된 경영성과에 대한 기대효과
가 가장 낮았다.이는 평가 항목 중 환자의 권리와 편의 정도가 가장 많은
항목으로 구성돼 있으며 입원 생활과 의료정보 등도 11개 항목으로 높은
비중을 차지하므로 환자 만족도 향상에 대한 기대효과가 가장 높은 것으로
보인다.하지만 물리적 시설 환경에 대한 평가로 인해 한방의료기관이 경
제적 부담에 갖게 되며 병원 운영과 관련된 경영성과에 대한 기대효과가
낮은 것으로 보였다.

333)))평평평가가가목목목적적적 활활활용용용과과과 조조조사사사방방방법법법의의의 타타타당당당성성성 및및및 결결결과과과의의의 산산산출출출 방방방법법법
한방의료의 질 향상을 위한 평가 목적 활용은 한방병원 내부의 질 관

리 노력을 유도하는 지침과 계기로 활용하여야 한다는 의견이 84.6%로 가
장 높았고,병원 간 순위를 산출하여 소비자의 병원선택 정보로 활용해야
한다는 의견이 7.4%로 가장 낮은 응답을 하였다.이는 한방의료기관 평가
자체가 질 관리 향상을 위한 도구로 활용되기 요구하는 것이며,외부의 요



- 37 -

구 뿐만 아니라 내부에서의 요구도 높아지고 있다는 것을 반영한 것으로
보인다.이에 대한 한방병원 및 한방병원 근무자가 중심적 역할을 담당해
야 한다는 의견이 79.8%로 가장 높았으며,평가를 관장하는 기구는 의료기
관 단체가 담당하여야 한다는 의견은 53.0%로 조사되었다.
평가조사 방법에 대한 타당성 의견은 전문가 관찰조사,환자면담조사,

병원자료 확인조사 순으로 관찰되었으며,고위자 그룹에서 전문가 관찰조
사에 대해 높은 차이를 보였다.하지만,평가제도 실시의 준비기간이 짧은
현 시점에서 한방의료에 대한 전문가의 양성은 현실적으로 어려움이 있고,
한방평가 전문가의 부재라는 문제점으로 인해 평가의 신뢰성과 실효성에
의문을 제기하고 있었다.
또한,평가 조사요원에 대한 활용에 대한 의견에서는 일부 전담인력과

현직 의료인력의 시간제 활용을 병용하는 것이 적절하다는 의견이 74.4%
로 보였다.이는 한방평가 전문가의 부재로 인해 현 한방의료 근무자의 의
견과 상황에 대한 인식이 필요하기 때문인 것으로 보이고,한방의료기관의
경제적 어려움으로 인해 전문가 양성에 대한 부담을 지는 것으로 보인다.
그러나 임시 운영체제로 인해 지속적인 전문성 결여라는 문제를 안게 되므
로 중장기적인 계획을 가지고 한방평가 전문가에 의한 평가운영에 대해 실
천해 나가야 할 것이다.
평가결과 산출 방법에 대한 의견에서 개별 평가 문항별 산출은 점수화

가 바람직하다는 의견을 보였고,평가부서별,평가 부문별,의료기관별 산
출방법은 5등급화가 바람직하다고 응답하였다.현재 양방의료기관 평가에
서 공표된 세부 등급을 언론이 종합지표로 다시 산출하는 것 보다는 평가
주체가 종합등급을 공표하는 방안(이선희,2006)이 필요할 것으로 보인다.
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444)))평평평가가가결결결과과과에에에 대대대한한한 결결결과과과 보보보상상상
평가결과가 좋은 성과를 보인 의료기관에 대한 결과 공표 이외의 별도

의 보상이 필요하다는 의견이 65.9%를 보였으며,보상이 필요하다고 응답
한 응답자의 47.2%가 평가결과가 좋은 병원에 대해 보험수가에 가산률을
두어 금전적 보상을 해야 한다는 의견을 보였다.보험수가에 가산률을 두
게 되면 좋은 평가를 받기위해 규모가 큰 병원은 자본을 투자하여 시설 및
환경을 개선하고 인력을 충원하겠지만,영세한 한방병원의 경우 경제적 부
담으로 인해 한방의료기관 평가 자체를 거부함으로써 한방의료의 질 향상
에 역효과를 초래할 수도 있다.그러므로 재정적 보상보다 다른 방식의 보
상이 필요할 것으로 보인다.

555)))한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도에에에 대대대한한한 제제제약약약점점점과과과 선선선행행행조조조건건건
한방의료기관 평가 실시에 대한 제약점은 시설 및 인력문제에 대한 제

약점을 가장 크게 느끼며,한방의료의 임상 질 지표에 대한 제약점을 차
순위로 보였다.또한 한방의료기관의 필요성 인식에 대해 가장 낮은 제약
점으로 조사되었다.한방의료기관의 평가제도에 대한 인식은 있으나 현실
적으로 양방병원에 비해 작은 규모의 병원들이며(100병상 ~70병상)이로
인한 시설이나 인력문제에 대해 가장 큰 부담을 가지는 것으로 보였다.그
러므로 병원 규모에 따라 갖출 수 있는 시스템 역량이 다르고 국가에서 인
정하는 수가 수준도 다른 만큼 기관의 투자 역량에도 차이가 불가피하므로
의료기관의 특성에 따라 선택적으로 평가 받을 수 있는 영역을 선정하고
문항을 개발하는 것이 필요할 것으로 보인다(이선희,2006)
효율적인 한방의료기관 평가를 이루기 위한 선행조건으로는 한방의료
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기관의 특수성이 잘 반영된 평가도구가 만들어져야 한다는 의견이 가장 높
았으며, 평가결과에 대한 보상이 정책적으로 지원되어야 한다는 의견은
가장 낮게 조사되었다.
현재의 평가도구는 양방의료기관 평가 도구를 바탕으로 한방의료 시스

템에 맞추어 재구성하였지만,한방의료기관에서 실현하기 어려운 항목과
불필요한 항목까지 포함되어있어,준비과정에 많은 문제를 발생하고 있다.
그러므로 2008년 시범평가과정은 한방의료기관의 현주소를 보여주는 실태
파악의 과정으로 보고,지속적인 수정과 보완을 통해 한방의료기관의 질
향상의 바탕이 될 평가도구를 개발해야 할 것으로 보인다.

666)))한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도에에에 대대대한한한 개개개선선선 방방방안안안
한방의료기관 평가도구에 대한 문제점을 보완과 수정을 통해 평가의

신뢰성과 타당성을 갖춰야 한다는 평가도구와 관련된 의견이 57.0%였고,
평가의 대상이 되는 한방의료기관의 인식 부족에 대한 문제점을 보완하기
위해 교육 기회를 넓혀 정보를 공유하고,철저한 준비과정을 거쳐야 한다
는 의견이 23.0%로 응답하였으며,그 외 한방의료기관의 재정적 어려움 보
완을 위한 정책적 지원이나 보상이 필요하다는 의견,한방의료의 임상 질
지표 개발이 필요하다는 의견이 제시되었다.
이상의 연구결과를 종합해 보면,한방의료기관의 의료기관 평가에 대한

당위성은 시대적인 요구와 한방의료기관 내부의 질향상을 위한 요구의 결
합으로 한방의료의 발전을 위해 반드시 필요한 제도로 인식하고 있으며,
평가과정에서 한방의료의 특수성을 반영한 평가도구와 조사방법 및 결과
활용에 대한 보완이 필요하다는 것을 알 수 있었다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

한방의료기관 평가제도 실시에 따른 한방의료기관 근무자의 인지도와
인지도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 기초자료와 보완대책을 제언하기
위한 이 연구는 2008년과 2009년 시범평가를 받는 26개 한방병원 320명의
한방병원 근무자를 대상으로 구조화된 조사표를 이용하여 자기 기입식 방
법으로 연구자료을 수집하였다.연구에서 분석된 응답 수는 302명이었으며
주요 결과는 다음과 같다.
첫째,한방의료기관 평가에 대한 한방근무자의 인지도는 높았으나,인

지도에 영향을 미치는 요인은 다른 요인을 보정한 후 연령(30대 연령군),
직종(간호직,진료지원직),병원의 소재지(경상남북도)에 따라 유의한 결과
를 보였다.
둘째,한방의료기관 평가는 한방병원 및 한방병원 근무자가 중심적 역

할을 맡아 환자의 만족도 향상과 한방의료의 임상 질 지표를 마련하여 한
방병원 내부의 질 관리 노력을 유도하는 지침과 계기로 활용하기를 기대하
였다.
셋째,한방의료기관 평가는 전문가에 의한 관찰조사로 평가결과를 5등

급화 하여 산출하고 평가결과에 대한 공표와 더불어 보상은 보험수가에 가
산률을 두어 금전적 보상을 기대하였다.
넷째,한방의료기관 평가제도 실시에 대한 당위성을 인정하며 한방의료

기관의 인식도 개선과 충분한 교육과 준비로 2010년에 실시하는 것이 적합
하다는 의견을 보였다.
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다섯째,한방의료기관 평가제도 실시에 따른 제약점은 시설 및 인력문
제와 임상 질 지표에 대해 제약을 느끼며 한방의료기관의 특수성이 잘 반
영된 평가도구와 질 향상을 위한 한방 임상 질 지표의 개발이 선행되어야
한다는 의견을 보였다.
이상의 연구결과에서 한방의료기관은 한방의료기관 평가제도에 대한 필

요성을 인식하고 있으며,인지도에 영향을 미치는 요인에 따라 직급별,직
종별,지역별 특수성에 맞는 교육과 정보제공이 필요하다는 것을 알 수 있
었다.본 연구에서 제안한 한방병원 근무자의 의료기관 평가에 대한 기대
와 제약점,선행조건과 개선방안에 대한 의견은 향후 한방의료기관평가 실
시에 따른 좋은 기초자료가 될 것이다.
이 연구를 기초 자료로 하여 한방의료기관 평가 실시 전․후의 한방병

원 근무자의 인식과 실태 결과를 비교 분석하여 한방의료기관 평가에 적
합한 정책을 마련함으로서 한방의료의 발전에 기여할 기회가 될 것이다.
또한 한방의료기관의 특수성을 반영한 한방병원 근무자의 요구도 및 소비
자의 요구에 대한 연구를 통해 그 결과를 토대로 지속적인 교육과 평가도
구와 방법 및 정책에 대한 수정보완이 필요할 것으로 생각한다.
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부부부 록록록
한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도에에에 관관관한한한 의의의견견견조조조사사사

안녕하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원 병원행정학을 전공하는 학생입니다.
본 설문지는 2008년부터 2009년까지 시범사업을 거친 후 2010년 실시하게 되는
한방의료기관 평가제도에 대한 병원근무자들의 인식도와 문제점에 대한 의견을
조사함으로써,평가대상자들이 인지하는 한방의료기관평가제도에 대한 문제점을
파악하여 보완점을 제시함으로써,한방의료기관 평가 실시의 기초가 되는 연구자
료를 얻기 위한 목적이 있습니다.
바쁘시겠지만 설문내용에 성심껏 답변해 주신다면 한방의료기관 평가의 발전을
위한 연구 수행에 많은 도움이 될 것으로 사료됩니다.
아울러 본 설문지는 단지 연구를 위한 기초자료의 수집만을 목적으로 하고 있으
며 연구목적 이외에 어떠한 형태로도 사용되지 않을 것임을 약속 드립니다.
다시 한번 귀중한 시간을 할애 해 주신데 대해 깊이 감사를 드리며 귀하의 발전
을 기원합니다.

2008.04.7
연세대학교 보건대학원 병원행정학과

연구자 :전 현 숙

※ 한방의료기관 평가제도에 대해서 몇 가지 여쭙겠습니다.본인의 의견과 가장
일치하는 항목에 V표시해주십시오.

※ 설문은 기입 후 반송봉투에 넣어 4월 12일까지 보내주시거나,이메일을
사용하실 경우 메일로 요청하시면 설문지를 보내드리겠습니다.
(email:dsmoh@paran.com)

※ 설문과 관련된 문의 사항은 다음 연락처로 문의해 주시기 바랍니다.
전 현 숙 (017-258-8718,02-2640-2703)
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♠♠♠ 선선선생생생님님님의의의 일일일반반반적적적인인인 사사사항항항에에에 대대대하하하여여여 기기기재재재하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...

1.귀 병원의 형태 :
① 대학병원 ② 국공립병원 ③ 법인병원
④ 개인병원 ⑤ 기타

2.병원 소재지 : (시,도) (시,군,구)

3.귀하의 근무 직종 :
① 한의사 ② 간호사 ③ 한약사/한약조제약사
④ 진료지원자 ⑤ 병원관리자 ⑥ 기타(구체적인 직종: )

4.귀하의 직급 :
① 병원장 또는 부원장 ② 부장 ③ 실⦁과장
④ 계장 ⑤ 실무담당자 ⑥ 기타( )

5.귀하의 성별 :
① 남자 ② 여자

6.귀하의 연령 :만 ( )세

7.현 한방병원에서 근무하신 기간 : 년 개월

8.귀하는 한방의료기관 평가와 관련된 공청회나 세미나에 참여하신 적이
있으십니까?
① 참여한 적 있다. ② 참여한 적 없다.
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♠♠♠ 한한한방방방의의의료료료기기기관관관 평평평가가가제제제도도도에에에 관관관한한한 의의의견견견을을을 기기기재재재하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...

1.한방의료기관 평가의 목적은 무엇이어야 한다고 생각하십니까?

2.한방의료기관 평가의 목적에 따라 평가방식이 달라질 수 있습니다.의료기관
평가목적을 어디에 두는 것이 의료의 질을 높이는데 궁극적으로 도움이 될
것으로 생각하십니까?
① 병원 내부의 서비스 질관리 노력을 유도하는 지침과 계기로 활용하여야 한다.
② 병원 간 순위를 산출하여 소비자의 병원선택 정보로 활용하여야 한다.
③ 병원의 서비스 수준을 파악하여 진료비 지불을 차등화하는 정보로 활용하여야 한다.
④ 기타( )

3.한방의료기관(또는 한방의료의 질)향상에 있어서 누가 중심적인 역할을
담당하여야 한다고 생각하십니까?
① 정부 ② 한방병원 및 한방병원 근무자 ③ 소비자
④ 보험자 ⑤ 연구자 및 학자

4.한방의료기관에 대한 평가를 관장하는 기구에는 어떤 단체들이 참여하여야
한다고 생각하십니까?
① 정부 ② 의료인 단체(의협,간협 등) ③ 소비자/보험자 단체
④ 의료기관 단체(한방병원협회 등) ⑤ 연구기관 및 학술단체

구 분 매우
그렇다 그렇다 보통이다 그렇지

않다
매우그렇
지않다

한방의료기관 진료능력향상 1 2 3 4 5
한방의료기관 서비스향상 1 2 3 4 5
한방의료의 질 개선 1 2 3 4 5
의료소비자에 대한 정보 제공 1 2 3 4 5
기타( ) 1 2 3 4 5
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5.한방의료기관에 대한 평가기준(또는 지침서)의 내용에 대하여 알고 계십니까?
① 평가기준(지침서)전반의 내용을 알고 있다.
② 업무와 관련한 일부 부서의 기준만 알고 있다.
③ 평가기준을 본 적은 있으나 잘 알지는 못한다.
④ 평가기준을 본 적이 없다.

6.한방의료기관 평가는 인력과 시설,장비등의 투입요소와 제공되는 서비스의
양과 질(치료성과,의료서비스의 질)등에 의해 질 관리가 이루어진다.의료에서의
질 관리는 의료기관의 여러 분야에서 모두 적용이 되지만,한방의료기관에서
효율적인 평가가 이루어지기 위해서는 다음 각 분야의 중요도는 어떻게
생각하십니까?

7.한방의료기관 평가 기준은 내원하는 환자의 편의와 관련된 시설변경,환자의
편의와 권리에 대한 제도적인 기준 적용,근무자의 업무수행과 관련된 시설적인
환경개선,근무자의 업무수행절차에 대한 제도적인 기준 마련,환자진료에 따른
임상적인 성과향상,내원 환자들이 느끼는 만족도 향상,병원 운영과 관련된
경영성과 향상 등의 효과를 기대하고 있다.그렇다면,한방의료기관 평가의
시행으로 귀 병원의 어떤 부분이 개선될 것으로 기대하십니까?다음 제시된

구 분 매우
그렇다 그렇다 보통이다 그렇지

않다
매우그렇
지않다

진료성과(임상지표) 1 2 3 4 5
조직관리 분야 1 2 3 4 5
업무관리 분야 1 2 3 4 5
기본구조(시설 및 인력)분야 1 2 3 4 5
경영성과분야 1 2 3 4 5
환자 만족도 1 2 3 4 5
기타( ) 1 2 3 4 5
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항목별로 답하여 주십시오.

8.한방의료기관을 평가하는데 일반적으로 적용하는 조사방법은 전문가에 의한
관찰조사,사전에 병원에서 작성한 자료에 대한 확인조사 및 환자 면담조사 등이
있습니다.한방의료기관을 평가함에 있어서 각 조사방법이 타당하다고
생각하십니까?

9.한방의료기관 평가를 수행하는 조사요원은 전문인으로서 평가만 전담하는
경우와 현직 전문인력을 활용하여 조사요원 툴을 만들고 평가 시마다 참여하는
것 중 어느 편이 더 적절하다고 생각하십니까?

구 분 매우
그렇다 그렇다 보통이다 그렇지

않다
매우그렇
지않다

전문가에 의한 관찰조사 1 2 3 4 5

병원자료에 대한 확인조사 1 2 3 4 5

환자 면담조사 1 2 3 4 5

구 분 매우
그렇다 그렇다 보통이다 그렇지

않다
매우그렇
지않다

환자편의와 관련시설 1 2 3 4 5

환자편의및 권리 관련제도 1 2 3 4 5

업무수행환경(시설) 1 2 3 4 5

업무수행 절차 및 제도 1 2 3 4 5

임상적 성과 1 2 3 4 5

환자 만족도 1 2 3 4 5

경영 성과 1 2 3 4 5

기타( ) 1 2 3 4 5
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① 평가 전담 전문인이 적절하다.
② 현직 의료인력의 시간제 활용이 적절하다.
③ 일부 전담인력과 현직 의료인력의 시간제 활용을 병용하는 것이 적절하다.
④ 기타( )

10.한방의료기관의 평가 결과는 어떤 식으로 산출되는 것이 바람직하다고
생각하십니까?

11.평가결과가 좋은 성과를 보인 한방병원에 대해서는 결과 공표 이외에 별도의
보상이 필요하다고 생각하십니까?
① 보상이 필요하다.(11-1로)
② 보상이 있어도 좋고 없어도 좋다.(11-1로)
③ 보상이 필요하지 않다.(11-2로)

11-1.좋은 성과를 보인 한방병원에 대한 보상은 어떤 방식이어야 한다고
생각하십니까?
① 성과가 좋은 병원에 대해서는 보험수가에 가산률을 두어 금전적으로 보상한다.
② 직접 수가에 반영하기보다는 다른 재정적인 지원방안을 고려한다.
③ 재정적인 보상이 아닌 다른 방식의 보상이 필요하다.
11-2.보상이 필요하지 않다고 생각하시는 이유는 무엇입니까?
① 평가결과 공표만으로도 충분한 보상이 되기 때문이다.

구 분 점수화 5등급화 3등급화 합격/불
합격 기타

개별 평가 문항별 1 2 3 4 5

평가 부서별 1 2 3 4 5

평가 부문별 1 2 3 4 5

의료기관 별 1 2 3 4 5
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② 한방의료기관에 대하여 평가 결과별로 보상하는 것은 불합리하기 때문이다.
③ 기타( )

12.한방의료기관평가제도는 한방의료기관의 질 향상을 위하여 꼭 필요한
제도라고 생각하십니까?
① 꼭 필요하다. ② 필요하다. ③ 보통이다.
④ 필요하지 않다. ⑤ 전혀 필요하지 않다.
12-1.필요하다고 응답하셨다면 적절한 실시 시기는 언제라고 생각하십니까?
① 2009년부터 ② 2010년부터 ③ 2011년부터
④ 2012년부터 ⑤ 2013년 이후

12-2.필요하지 않다고 응답하셨다면 그 이유는 무엇입니까?
① 의료기관의 질 향상은 병원 내부의 자율적인 향상노력을 통하여 가능하다.
② 기존의 각종 심사 및 감시 업무로도 충분하다.
③ 기타( )

13.귀하께서 느끼는 한방의료기관평가 실시에 대한 제약점은 무엇이라고
생각하십니까?

14.귀하께서는 효율적인 한방의료기관평가가 이루어지기 위해서 필요한
선행조건은 어떤 것이 라고 생각하십니까?우선순위에 따라 나열하여 주시기

구 분 매우
그렇다 그렇다 보통이다 그렇지

않다
매우그렇
지않다

한방의료기관의 필요성 인식 1 2 3 4 5
한방진료의 임상지표 1 2 3 4 5
평가도구의 적절성 1 2 3 4 5
질관리에 대한 인식 1 2 3 4 5
시설 및 인력문제 1 2 3 4 5
경제적인 부담감 1 2 3 4 5
기타( ) 1 2 3 4 5
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바랍니다.
① 평가를 위한 충분한 교육과 시간이 갖춰져야 한다.
② 한방의료의 특수성을 잘 반영한 평가도구가 만들어져야 한다.
③ 전문화된 평가기구와 평가 전문 인력이 구성되어야 한다.
④ 질향상을 위한 한방 임상 질 지표가 만들어져야 한다.
⑤ 평가 결과에 대한 보상이 정책적으로 지원되어야 한다.

15.한방의료기관 평가실시에 따른 문제점에 대해 평소 생각하고 계시던
개선방안에 대한 귀하의 고견을 간략하게 적어주십시오.

♠♠♠ 응응응답답답해해해 주주주셔셔셔서서서 대대대단단단히히히 감감감사사사합합합니니니다다다...
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Thepurposeofthisstudywastodeterminethefactoraffectingthe
assessmentofthe Orientalmedicalinstitutions under the Oriental
MedicalInstitutionAssessmentSystem andthereupon,provideforsome
basic data and alternative measuresforassessmentofthe Oriental
medicalinstitutions.Forthispurpose,theresearchersampled320people
employed by 26 Orientalmedicalinstitutions designated as model
Orientalmedicalinstitutionssubjecttoassessmentin2008and2009and
thereupon,usedastructuredandopen-endedsurveytableforthem to
collectthedata.Thesizeofthefinalsamplewasn=302.Theresultsof
thisstudycanbesummarizedasfollows;

First,theOrientalmedicalinstitutionstaffwerehighlyawareofthe
Orientalmedicalinstitutionassessment,Afteradjustingtheotherfactors
by multiple regression,the factors affecting such recognition were
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differentsignificantlydependingonage(thoseintheir30's),typesof
job (nurses and treatment assistants) and locations of hospital
(GyeongSang-doandKyongsangbuk-do).

Second,thestaffexpectedthattheOrientalmedicalinstitutionsand
theirstaffwouldplayacentralrolefortheOrientalmedicalinstitution
assessmentsystem toimprovepatients'satisfaction and thatasetof
standardsforimprovementoftheOrientalmedicalserviceswould be
arranged to guide theirefforts to enhance quality ofthe Oriental
medicalservicesforthemselves.

Third,the staffexpected thattheirOrientalmedicalinstitutions
wouldbesurveyedandassessedbyanexpertgroup,theresultswould
beratedona5-pointscaletobeopentothepublic,andthereby,that
theinsured medicalfeerateswould beweighted accordingly to be
compensatedforhighassessment.

Fourth,the staffadmitted thatthe Orientalmedicalinstitution
assessmentsystem was justifiable,and thatitwould be operated
beginningfrom 2010when itwould befullyjustified with sufficient
educationandpreparation.

Fifth,the staffperceived thatthe Orientalmedicalinstitution
assessment system was limited due to shortage of facilities and
manpoweraswellaslackofstandards.So,theyfeltitnecessaryto
developtheassessmentscalereflectingthespecialconditionsbesetting
theOrientalmedicalinstitutionsaswellastheindicesforimprovement
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ofOrientalmedicalservicequality.
Asshown in theaboveresultsofthisstudy,thestaffofthe

OrientalmedicalinstitutionsarewellawareoftheneedfortheOriental
medicalinstitutionassessmentsystem,andtheyexpectthattheywould
playacentralroletoimprovetheOrientalmedicalservicequalityand
developtheOrientalmedicalservicesthemselves.Lastly,itisbelieved
thattheresultsofthisstudyaboutOrientalmedicalstaff'sexpectations
of the assessment system and their perception of its limits,the
pre-conditionsforthesystem andtheiropinionsaboutreform measures
wouldprovideforsomebasicdatausefultofutureassessmentofthe
Orientalmedicalinstitutions.

In addition,itishoped thatthisstudywillbefollowed up by
future studies which will comparatively analyze Oriental medical
institutionstaff'sperceptionoftheassessmentsystem beforeandafter
itsoperation and thereby,suggestsomeidealpolicy alternativesfor
assessmentofthe Orientalmedicalinstitutions.Furthermore,future
studiesarerequestedtoresearchintoOrientalmedicalinstitutionstaff's
needs and consumers' needs as well in consideration of the
characteristics of the Oriental medical institutions and thereupon,
suggestsomealternativesforcontinuededucation,developmentofthe
assessmenttools,methodsandpolicies.
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