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감감감사사사의의의 말말말씀씀씀
배우고자 하는 마음만으로 늦깎이로 도전해서 젊음을 잃어버린 총기와 1

인 다역으로 항상 부족함 가운데 쫒기며 보내온 아쉬운 시간들임에,논문만은
꼭 남기고 싶다는 각오로 망서림 끝에 계획했는데 벌써 끝자락에 와서 더욱
부족함을 깨닫고 있습니다.오늘이 있기까지 항상 방향을 제시해 주시고 외강
내유의 스타일로 지도해주신 유승흠 교수님께 먼저 깊은 감사를 드립니다.
바쁘신 가운데도 논문의 기본 틀을 잡아주시고 격려와 함께 예리한 통찰력

으로 지도해 주신 이선희 교수님과 정재복 교수님께 감사드리며,열정적이고
명쾌한 강의로 미흡하나마 통계의 기본을 깨치도록 가르침주신 남정모 교수님
께도 진심으로 감사드립니다.
항상 격려와 배려로 힘이 되어주신 김택선부장님과 이영순부장님,채수정,

박흥도 팀장님,설문협조와 함께 격려를 해주신 과장님들과 수선생님들,권옥
순,김성아,남혜정,김윤남,장유리 선생님 등 이 논문을 위해 배려해 주신 모
든 분들께 감사드립니다.
항상 묵묵한 후원자이면서 사랑과 격려로 힘이 되어준 남편과,엄마의 늦

깎이 공부를 자랑스러워하며 자기 할 일에 모범적인 성백이와,든든한 모습으
로 힘들 때마다 웃음과 사랑의 에너지를 준 총명한 성근이와 함께 이 기쁨을
소중하게 간직하겠습니다.끝으로 어려움속에서도 항상 든든하게 버팀목이 되
어 함께 해온 동기생들께 진심으로 감사드리며 앞으로 더욱 멋진 모습으로 발
전하는 우리가 되길 기대합니다.

2008년 12월 일

배정임 올림
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국국국문문문 요요요약약약

의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도에에에 대대대한한한 직직직원원원들들들의의의 인인인식식식 및및및 태태태도도도
---공공공공공공병병병원원원 대대대상상상 ---

의료기관평가제도는 정부가 의료기관이 제공하는 의료서비스 수준의
평가를 통해 의료서비스 수준의 향상을 도모하고 의료기관 이용상의 불편
을 개선함으로서 양질의 의료서비스를 국민들이 제공 받을 수 있도록 하기
위한 목적으로 실시하고 있다.본 연구는 기본적인 인프라 구축이 취약한
가운데 획일적인 평가 기준을 적용해 평가를 받고 있는 공공병원에 대하
여,의료기관평가제도가 공공병원 의료서비스에 미친 영향을 파악하는 한
편,직원들의 인식 및 태도를 파악하기 위한 목적으로,2007년 평가를 받은
500병상 이상 3개 공공 병원 직원 800명을 대상으로 2008년 9월 22일부터
10월 7일까지 17일간 구조화된 설문 조사지를 이용하여 부서별 배포 후,
응답자 중심으로 연구 자료를 수집하였고 연구에서 분석된 응답수는 697명
으로써 분석된 주요 결과는 다음과 같다.
첫째,공공병원 직원들은 의료기관평가제도 필요성 문항에 대해 조사대

상 응답자 중 43.9%가 필요하다고 인식하였으며 직종별 비교에서는 행정
기능직이 54.7%로 필요성을 높게 인식하였고,근무기간별로는 20년 이상
근무 기간자가 66.7%로 필요성에 대해 높게 인식하였다.의료기관평가제도
평가 항목의 적합성이나 평가 과정의 적합성,2007결과의 의료기관서비스
수준 반영정도 등에 대하여는 전체적으로 긍정적 태도보다는 부정적인 응
답비율이 높았다.
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둘째,의료기관평가로 인한 질향상 효과 문항에 대하여 환자의 권리와
편의 부문의 질향상 효과는 전체조사대상 병원 응답자 중 42.2%가 긍정적
으로 인지하였으며,특히 행정 기능직이 54.7%로 높았고 근무기간별로는
20년 이상인자가 68.5%로 통계학적으로 유의하게 높았다.환자만족도 부문
의 질향상 효과 역시 전체 조사대상 병원 응답자의 31.7%가 긍정적으로
인지하여 다른 조사 지표에 비해 상대적으로 긍정적인 인식을 보였다.그
러나 진료체계 운영성과에 대한 효과는 23.4%,시설,인력 등 구조적 개선
에 대해선 27.3%만이 긍정적으로 인지하였으며 부정적 인식 비율이 긍정
적 인식비율보다 높았다.또한 임상적 성과와 경영성과에 대해선 14.5%,
14.6%로서 긍정적 비율이 가장 낮았다.
셋째,지속적인 질향상 활동 유지 문항에 대하여는 지원체계 미비로 인

한 시설,인력,장비 등 구조적인 문제와 부서 업무와 평가기준이 맞지 않
다는 문제점 등으로 인해 전체 조사대상 병원 응답자 중 34.2%만이 2007
평가 결과에 따른 지속적인 질향상 활동을 유지해 오고 있었다.
넷째,2010년 3주기 의료기관평가에 대한 자발적 참여 태도 문항에 대

하여는 전체 조사대상 병원 응답자 중 18.7%로 3주기 평가에 대한 참여
태도가 낮았는데,직무요구스트레스 인지 수준이 높았던 간호직과 2주기
평가참여 유경험자의 3주기 자발적 참여에 대한 부정적 태도가 특히 강했
다.
다섯째,의료기관평가로 인한 직무요구스트레스 문항에 대하여는 전체

조사대상 병원 응답자 중 67.8%로써 스트레스 인지 수준이 높았는데,그
가운데 간호직이 77.4%였고 평가참여자가 72.5%로 각각 직무요구 스트레
스가 높았으며,직무환경 스트레스 문항은 직종 가운데 의사직이 54.0%로
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높았다.
여섯째,직원들이 인지하는 의료기관평가로 인한 운영성과 문항에 대하

여 전체조사대상 병원 응답자 중 12.6%만이 긍정적인 응답을 하였는데,그
가운데 자원 활용 효율성과 직원들의 평가로 인한 사기 향상 부문에 대한
인지도가 7.5%로써 부정적인 인식이 특히 강했다.
결론적으로 공공병원 직원들이 의료기관평가의 필요성에 대하여는 인

식하고 있었지만 평가항목이나 평가과정의 적합성,평가로 인한 운영성과,
질향상 효과 등에는 부정적이었다.또한 공공병원의 기본적인 인프라 구축
의 취약함과 부서업무와 맞지 않다는 평가기준 등에 대한 문제점으로 2007
년 결과에 따른 개선된 활동을 지속적으로 유지할 수 없으며,평가준비 과
정에서 가중된 직무스트레스 요인은 3주기 자발적 평가에 대한 참여 태도
에 부정적인 인식을 갖게 하고 있었다.자체적으로 직원들을 위한 스트레
스 해소와 효과적인 동기부여 방안 마련이 필요하고,정부주도의 공공병원
에 대한 기본적인 인프라 구축 지원과 함께,평가기준 세분화와 결과 공개
및 활용 방안 등 의료기관평가에 대한 제도적인 개선이 필요하며,근본적
으로 공공병원에 대한 장기적인 전략마련이 필요하다.평가 과정에 있어서
는 정부의 일방적인 평가정책 실행에 앞서,의료기관 현장 직원들의 적극
적인 의견 반영으로 타당성 확보를 통해 자발적으로 질향상을 위한 노력이
이루어질 수 있도록 해야 할 것이다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성 및및및 의의의의의의

최근 우리는 경제성장에 따라 국민의 생활수준이 향상되면서 삶의 질
에 대한 관심이 증가되고 건강권에 대한 인식이 보편화 되어 질병 없이 젊
고 건강하게 사는 것이 무엇보다 중요하다는 점이 가장 크게 인식되고 있
다(2004,남호상).우리나라는 1977년 의료보험이 도입된 후 12년만인 1989
년 전 국민 의료보험 확대 실시로 의료이용의 보편성이 확립되었고 보건의
료 인력 및 시설의 양적 확충으로 의료이용의 접근성이 확보되었다.
이러한 보건의료의 환경변화로 양질의 의료서비스에 대한 국민의 요구

는 증대 되었으나 의료기관이 제공하는 서비스 수준에 대한 정보가 제한된
상태에서 의료이용은 대학병원을 위시한 일부 대형병원 위주로 집중되어
진료지연으로 인한 대기 및 불친절 등,의료기관을 이용하는 환자들은 의
료이용에 대한 불만이 가중되어 의료제공체계 전반에 대한 문제점이 심화
되었다(2005,설재성).미국을 비롯한 선진국들은 일찍부터 의료제공의 질
적 수준을 평가하고자 하는 시도를 해 왔으며,언론매체 또한 의료기관평
가 결과에 따른 순위를 발표하는 등,의료서비스 질적 수준에 대한 평가
결과 활용으로 인해 사회적으로 미친 영향력이 적지 않았다(김은경 외,
2007).우리나라도 의료서비스의 질에 대한 국민의 관심이 증가하면서 정
부는 의료기관에서 제공하는 의료서비스 수준의 평가를 통해 보건의료 서
비스의 전반적인 질적 향상을 도모하고 의료서비스의 질적 수준 보장과 국
민의 의료 이용상의 불편을 개선,편의를 제공하는 등 양질의 의료서비스
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를 국민들에게 제공받게 하며 각종 보건의료 정책의 실제 의료기관에서의
수행도 및 실효성을 평가하기 위한 목적으로 의료기관평가가 실시되었다
(한국보건산업진흥원,2007).의료기관평가제도는 1994년 6월 의료보장 개
혁 위원회에서 처음 도입이 건의되어 1995년 이후 7년간 총 227개 병원에
대한 시범평가를 거쳐 2004년부터 의료법 제 47조 2항 각 의료법 시행령
제 20조에 따라 종합병원 및 300병상 이상 병원 등에 대하여 시설,인력,
장비 등 구조적인 부분과 의료 서비스 제공절차 및 제공성과,환자 만족도
등 의료서비스 전반에 걸쳐 150개 문항에 대한 평가를 처음 실시하였고,
2005년 4월 평가 결과가 매스컴에 서열화 되어 발표되면서 의료계에 커다
란 파장을 불러오게 되었고 상위점수 획득을 위한 병원간의 과열경쟁이 시
작되었다.의료기관평가제도 근본 목표는 의료기관의 자발적인 노력을 활
성화하고 제도적으로 국민들에게 의료의 질적 수준을 보장하는 것으로서,
의료계는 ‘의료기관의 자발적 질향상’목표를 강조하는 반면 정부는,‘국민
들에 대한 양질의 의료보장’목표를 강조하고 있어 의료계와 정부가 서로
다른 목표로 평가기준의 개발 및 제도운영 방안 등에 대한 여러 가지 이견
이 표출되고 있다(김은경,강민아,김윤 외,2007).이해 당사자인 정부,의
료공급자,의료소비자 단체,각종 학회 및 자문위원등을 통한 의견 조율 과
정을 거쳐 2007년 2주기 평가(2007~2009)를 시작하면서 환자안전관리 부
문 평가기준을 강화하고 의료기관이 자율적으로 질향상 활동을 수행하고
있는지 여부를 포괄적으로 평가하며,의료서비스의 질적 측면을 평가하기
위하여 과정지표를 중심으로 “의학적 적정성 평가지표(이하 ‘임상질지표’)
를 도입하였다.유사평가나 평가기준 등을 통합하여 119개 문항으로 정리
하였고,의료서비스 제공절차 및 환자만족도 관련 설문조사는 평가 기간
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중 입원 및 외래 환자를 대상으로 면담조사 하던 방식에서 퇴원환자를 대
상으로 입원 및 외래 이용시 경험적 빈도를 전화설문을 통해 실시하는 방
식으로 변경되었다.환자의 만족도 조사결과가 별도로 분리되어 2007년 결
과가 공표됨에 따라 한편에서는,환경이나 시스템적으로 잘되어 있어도 진
정으로 고객이 만족하는 병원이어야 하지 않겠느냐는 여론과 함께 설문에
대한 객관성 문제도 제기되었지만,병원 소비자들인 환자에게 의료기관의
정보를 제공해 줌으로써 환자의 알권리와 의료기관 선택권을 강화시켜 주
었다는 점에서 큰 의미가 있고,정부도 의료계가 서비스의 사각지대가 아
님을 인정했다는 것으로 볼 수 있으며,이로 인해 의료기관은 의료시설 확
충,양질의 의료인력 등 고객 중심의 의료서비스 구축에 더욱 만전을 기해
야 할 입장에 놓이게 되었고(보건복지부,2006),병원들도 의료서비스 체계
를 고객 편의중심으로 변화시키기 위해 최선을 다했다.현재 공공병원은
정부부처에서 고객만족도조사를 연 1회 실시하는데 이는 예산책정을 위한
하나의 성과지표로 반영이 되고 있어,각 의료기관 직원들은 의료기관평가
준비 및 병원신임평가,고객만족도 조사 등 각종 평가 관련 상위 점수 획
득을 위해 기본 인프라 구축이 취약한 가운데,추가로 부가되는 업무 부담
으로 인해 최근 직원들의 직무스트레스가 가중되어 가고 있다.직무 스트
레스는 개인에게 불만족,소외 등의 심리적 측면은 물론 그들의 생활뿐만
아니라 건강에까지도 많은 영향을 끼치고 있으며,또한 조직적 차원에서
구성원들이 스트레스를 받게 되면 생산성이 낮아지고,업무성과가 저하되
기도 한다(나명석,2002).
2007년 2주기 평가에서 메스컴에서 가시화 하였듯이 의료서비스와 환자

만족도,임상질지표 등 모든 부분에 두각을 나타내어 전체 A를 받은 병원
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들은 모두 대기업이 세운 병원 들이었다(조선일보,2008.5).그만큼 병원의
전반적인 분야에 걸쳐 구성된 평가기준에 따라 의료기관평가 관련 전담인
력 배정이나 시스템 구비,평가항목에 맞춘 프로세스 정립 등 모든 면에
확실한 투자와 함께 상시관리 노력을 통해 얻어질 수 있었던 결과라고 생
각한다.공공병원으로서 1,2주기에 걸친 의료기관평가제도로 환자권리 및
안전 등 일부 질향상 효과는 인지할 수 있었지만,진료대기 및 응급,수술,
입원적체 문제 등 우리가 처한 진료 환경 및 지원 체계 미비 등 특수 여건
이 한정돼 있으면서,상위 성적 획득을 위해 대기업이 세운 병원들과 똑같
이 경쟁을 해야만 하였던 전사적인 활동들은,직원들의 업무스트레스를 더
욱 가중시켰으리라 생각한다. 의료기관평가가 다른 의료기관과의 경쟁이
라는 인식하에서 갖는 업무적,심적 스트레스가 내부구성원의 만족에 부정
적인 영향을 주는 한편,의료기관평가가 운영성과에 직접적인 영향은 미치
지 못하는 것으로 나타났다(한우석,2007).
의료기관평가제도가 진정으로 의료서비스 수준의 향상을 도모하고 국

민들의 알권리를 보장하기 위한 평가가 되기 위해서는 평가지표가 요구하
는 평가를 제대로 수행할 수 있는 적정인력 확보,공정한 평가가 되기 위
해 평가주체 교체,파행 편법 평가가 불가능하고 일상적인 의료서비스 수
준을 평가할 수 있는 평가방식과 지표 개발,직원만족과 환자만족이 동시
에 가능한 평가지표 개발 등 전면적인 제도 개선이 시급히 이루어 져야하
며 평가 지표에 맞는 적정인력 확보를 위한 제도적 장치가 먼저 마련되어야 한다
고 보건의료노조는 현 평가제도의 문제점을 강력히 지적하였다(보건의료노조
2008년 5월).이러한 여건속에서 의료기관평가 관련 준비로 인한 공공병원 직
원들의 직무스트레스 해소를 위해 직원들을 위한 체계적인 업무시스템 개
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발과 효과적인 동기부여 방안 마련이 필요하며,상호 존중과 신뢰속에 직
원들이 자신의 역할을 적절히 수행할 수 있는 분위기를 조성함으로써,병
원 조직구성원이 상호 만족할 수 있는 효과적인 개선책을 모색해 나가야
할 과제를 안게 된 것이다(김병홍,2008).
현재 2주기 ‘의료기관평가제도는 의료기관의 의료서비스 향상을 도모하고,적

정 의료서비스 수준에 대한 공적 기준을 제시하여 의료기관의 자발적 질 향상 노
력 유도 및 평가 결과를 공표하여 소비자의 알 권리 증진을 목표’로 진행되고 있
는데,2010년 3주기 의료기관평가에 2주기 평가기준이 대부분 같이 적용되
며 의료기관의 자발적 참여와 함께 비용 자비 부담 방식으로 의료기관평가
제도의 변경을 공표한 바 있다(2007결과 설명회).
본 연구에서는 의료기관평가제도가 공공병원의 의료서비스 제공에 미친

영향을 파악하는 한편,직원들의 인식 및 태도 조사를 통해 의료기관평가
제도로 인한 질향상 효과 및 평가준비로 인한 직원들의 업무스트레스 강도
와 개선내용을 지속적으로 유지하지 못하고 있는 문제점이 무엇인지 등을
파악하여 향후 제도개선에 필요한 기초 자료로 활용 하고자 한다.

222...연연연구구구 목목목적적적
이 연구는 2007년 2주기 의료기관평가를 받으면서 공공병원으로써 기본인

프라 구축이 취약한 가운데 평가TFT를 운영하는 등 직원들의 전사적인 준비
과정을 통해 평가수검을 받아왔었던 바,의료기관평가제도가 공공병원 의료
서비스 제공에 미친 영향을 파악하는 한편,의료기관평가제도로 인한 질향
상 효과 및 운영성과 등 직원들의 인식 및 태도 조사를 통해 향후 제도개
선에 필요한 기초 자료로 활용 하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 같다.
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첫째,의료기관평가제도의 필요성과 의료기관평가로 인한 부문별 질향상
효과 및 평가항목,평가 과정의 적정성 등에 대해 조사한다.

둘째,2007평가결과로 개선된 업무 내용이 지속적으로 유지되고 있는지
여부와,유지를 못하고 있다면 그 구체적인 문제점이 무엇인지 파악한다.

셋째,2010년 3주기 의료기관평가제도가 자발적 참여방식으로 변경됨에
따라 3주기 자발적 평가참여에 대한 직원들의 인식과 태도 등을 파악한다.

넷째,의료기관평가제도 도입 후 평가준비로 인한 직원들의 직무스트레
스 강도와 그 수준을 파악하고,의료기관평가제도로 인한 운영성과에 대하
여 직원들의 인지도를 파악한다.

333...문문문헌헌헌 고고고찰찰찰
 1)우리나라 의료기관평가제도
현재 시행되고 있는 우리나라의 의료기관평가제도에 대한 선행연구가 많지

는 않은 상황이다.의료기관평가가 그동안 환자들이 병원 방문시 문턱이 높고
불친절하다는 등 의료기관중심의 시스템을 환자를 위한 시스템으로 변하게 하
였고,누구나 의료기관을 편안하게 찾아올 수 있도록 직 간접적으로 큰 영향을
미치게 되었다.또한 환자들의 알권리에 대한 보호,환자의 사생활 보호,의료
진의 각종 검사,마취,수술 등의 설명을 강화하는데 많은 도움을 주었고 환자
안전관리에 관한 문항을 추가함으로서 안전에 대한 인식과 시스템을 구축하는
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데도 많은 영향을 미치게 되었다.그러나 질적 향상을 도모하기 위해서는 의료
기관 스스로 지표를 개발하고 문제점을 찾아내서 적극적으로 해결할 수 있도
록 하고,보호하고 지원하는 것이 필수적이다(현석균,2005).
현재 미국의 의료기관신임기구(JCAHO,JointCommissiononAccredita

tionofHospitalsOrganizations)는 국가의 보건의료와 관련된 모든 영역에
대한 신임을 관장하고 있는데,미국뿐 아니라 일본,호주 등 세계 여러나라
에서 의료기관 신임제도가 운영되고 있다.우리나라는 1994년 12월 보건복
지부 예규 제 684호 의료기관서비스평가 협의회 규정이 제정되고 의료기관
서비스평가협의회가 구성되었다.1995년 1월 평가실무협의회가 구성된 후
9월 의료기관서비스 평가지침서가 발간되고,1995년 12월 3차 진료기관 39
개소 병원을 대상으로 최초의 시험평가가 실시되면서,그후 1996년 12월부
터 1999년 12월까지 병상구분에 따라 여러 차례 시험평가가 진행 되었다
(탁관철,2005).1999년 12월에는 보건의료기본법 제 52조에 보건의료서비
스평가 근거가 마련되었고 2000년도에는 지난 5년간의 시험평가 결과를 분
석하고 2001년 12월 공공의료기관 33개 병원을 대상으로 시험평가를 시행
한 것을 근거로 2002년 3월 의료기관 평가관련 의료법 제 47조 2항이 신설
되었다.2003년 8월 의료법 시행령 중 개정령 및 개정시행규칙이 공표되고
이를 근거로 보건복지부와 병원협회가 주관이 되어 2004년 9월부터 정규사
업으로 시행되었다.의료기관평가제도는 1994년 의료보장개혁위원회에서
개혁과제의 일환으로 제기되었을 당시 ‘의료기관서비스평가제도’라는 명칭
이었으나 2002년 3월 의료법 제 47조 2의 ‘보건복지부장관은 의료의 질향
상을 촉진하기 위하여 대통령령이 정하는바에 따라 의료기관에 대한 평가
를 실시하여야 한다.’라는 법제화 과정에서 ‘의료기관평가’라는 명칭으로
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변경되었다.의료기관평가제도의 목적은 의료기관이 제공하는 의료서비스
수준의 평가를 통해 의료서비스 수준의 향상을 도모하고 의료기관 이용상
의 불편을 개선함으로서 양질의 의료서비스를 국민들이 제공 받을 수 있도
록 하는 것인데,도입배경은 평가를 통해 보건의료서비스 향상을 도모하고
보건의료서비스 질적 수준을 보장하며 국민의 의료서비스에 대한 관심 증
대로 인한 사후관리 강화 필요성을 충족시킴으로써,의료서비스의 질향상
으로 유도하겠다(의료기관평가지침서,2004)는 취지로 해석할 수 있으나 결
과 공표를 염두에 두고 평가방법이 설계됨으로써 실제로 자발적인 질향상
노력 유도보다 결과 순위를 의식한 병원간 과열경쟁으로 여러가지 부작용
이 발생하였고,궁극적으로 소비자에 대한 정보공개 및 선택정보 제공의
목적에 우선순위를 맞추는 결과가 초래되었다(전현숙,2008).
2004~2005년에 걸친 의료기관평가는 강제성을 띤 외적 계기를 통해 의

료기관의 서비스 개선을 촉구하고 소비자의 의료기관 선택정보를 제공하는
데 실질적인 정책 초점이 맞춰진 관계로,의료기관들이 대중에 대한 공표,
서열화에 대한 두려움으로 지나치게 방어적인 대응을 함으로써 현재의 질
적 수준을 드러내어 질개선 영역을 파악하는 기회로 활용하기 보다는 외부
공표에 대비하여 질적 수준을 과대 포장하는 경향이 있었으며 단기적이고
미봉적인 조치가 가능한 항목에 노력을 치중하는 결과를 초래하였다는 비
판을 받았다.또한 의료기관의 왜곡된 대응과 단편적인 평가 문항들은 의
료기관들의 실질적인 질관리 능력이나 질적 수준을 담아내지 못함에도 불
구하고 서열화된 결과로 공표됨에 따라 의료기관간에도 그 평가결과에 대
해 수긍하지 못하는 등,평가에 대한 신뢰성을 떨어뜨리는 한편,정책시행
단계에서부터 의료기관 평가의 긍정적 취지가 이해되기 보다는 타율적인
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평가라는 부정적인 이미지를 각인시키는 결과를 초래하였다(이선희,2006).
설재성(2005)은 바람직한 의료기관평가제도의 개선 방안으로써,
첫째,평가항목의 현실성 있는 표준화된 평가기준을 마련하고 평가문항

은 지속적으로 수정되고 보완하는 것이 바람직하다고 하였으며,미국의
JCAHO 평가내용을 참고한 평가기준은 우리나라 의료기관의 현실에 비해
너무 높기 때문에 평가문항의 지속적인 보완이 필요하다고 하였다.
둘째,평가 기준은 병상 규모별 또는 병원 기능별로 세분화 되어야 한

다.호주의 경우는 모든 보건의료시설에 동일하게 적용할수 있는 포괄적인
평가기준을 바탕으로 각 의료기관에서 제공 가능한 모든 서비스가 별도의
장으로 구성되어 있고,공동으로 적용되는 내용을 별도로 분류하여 제시하
는 평가기준을 체택하고 있으며,미국 및 캐나다는 각 의료기관의 유형별
로 세분화된 별도의 기준집이 마련되어 있고 병원의 규모와 목적에 적합한
평가기준을 적용하고 있다고 하였다.우리나라는 병원규모별로 중증도나
입원 및 외래환자의 비율이 다르고 환자상태 등에 상당한 차이가 있어 제
공되는 의료서비스가 각 각 다름에도 불구하고 평가대상병원별 특성을 고
려하지 않고 2000병상이 넘는 대형 병원과 500병상 규모의 종합병원에게
일률적으로 동일한 대형병원 규모별 평가기준과 평가체계를 적용함으로써
대도시 지역 대형병원과 3차 의료기관등은 거의 상위 등급을 받은 반면,
구조적인 한계를 지닌 공공병원이나 종합병원 등은 직원들의 전사적인 노
력에도 불구하고 좋은 성적을 낼수 없는 결과를 초래하였는데 이는 객관성
과 공평성이 확보되지 않은점으로 신뢰성을 상실한 원인으로 지적하고,의
료기관의 지역적 특성별,설립배경에 따른 공공 및 민간병원별,간호등급별
등의 특성에 따라 평가기준을 세분화하여 가중치를 부여하는 평가방안을
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차선책으로 제시하였다.
셋째,3주기 평가를 앞두고 자발적인 참여로 변경한다는 등의 정책변경

을 예고하였지만 여전히 참여 동기 부여를 위한 제재나 유인제도로 평가결
과 활용방안이 확립되어 있지 않다.선진 외국에서는 평가결과 활용방안으
로 재정적 유인과 연계하여 지속적인 질향상을 유도하고 있는데,우리나라
는 구체적인 평가결과 활용방안이 마련되어 있지 않아,향후 지속적인 질
향상을 유도할 수 있도록 평가결과와 연계되는 유인보상책이 요구되고 있
다.유인방안으로는 재정적인 보상보다는 보험실사를 일정기간 유예하거나,
병상 증설시 허가,전공의 수련기관 인정 등으로 활용하는 것이 합리적이
라고 하였으며,김은경 외(2007)는 의료기관이 평가를 통하여 의료서비스
개선이 잘 이루어지지 않는 이유로 차등수가와 같은 경제적인 인센티브의
부재를 선택한 병원장들과 실무자들은 많지 않았다고 하였다.2007년도 의
료기관평가에 대한 평가 및 개선방안 연구(연세대학교 대한병원협회,2008)
에서는 제도적으로는 차등수가제,평가결과 우수병원에 대해 차기면제,재
정이 어려운 병원에 대한 경제적인 지원 등을 생각할 수 있으나,인센티브
부여로 인해 오히려 더 과잉경쟁을 초래할 가능성이 있으므로 인센티브 제
도도입은 평가결과 공표 방식문제가 함께 신중히 고려되어야 할것이라고
하였다.
넷째로는 의료기관평가를 병원신임평가와 연계하는 신임제도로서의 전

환 필요성을 검토해 볼 수 있다.현재,의료기관평가,종합전문요양기관평
가,병원신임평가,응급의료기관평가,요양급여적정성평가 등 유사하고 중
복되는 병원관련 평가는 10여 가지에 달하고 있어 평가로 인해 환자진료에
지장을 초래하고 오히려 많은 불편과 낭비는 의료기관의 부담으로 작용하
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고 있다.여러 종류의 평가체계를 일원화함으로써 의료의 질향상과 국민의
알권리를 보장하는 의미있는 평가가 되고 WTO/DDA 의료시장 개방에 대
비한 의료 환경 변화에 적응할 수 있고 우리나라 의료서비스의 수준을 진
일보시키는 토대가 될 수 있는 신임제도로의 전환이 필요하다고 하였다.
이와 같은 시사점들에 대하여 긍정적으로 해결할 수 있도록 우리나라

의 현실적인 여건에 맞는 장기적인 플랜을 가지고,의료현장의 다각적인
개선요구 사항에 대하여 적극적인 반영과 함께 체계적이고 타당성 있는 대
안을 마련해 나가야 할 것이다.

2)외국 의료기관평가제도
의료기관평가제도를 도입하고 있는 국가의 약 1/3정도는 신임사업에

대한 법적 근거를 가지고 있다.프랑스,이탈리아,스코틀랜드는 신임사업
의 참여를 법으로 의무화하고 있으나,다른 나라들은 신임사업을 시행할
수 있는 법적인 근거만을 갖추고 있다.법으로 사업 참여를 의무화 하면
의료기관의 신임사업 참여를 높일 수 있으나,신임을 종착점으로 생각하여
과정의 지속적인 개선을 추구하지 않는 경향이 나타날 수 있다.반면,독
일,포루투칼,스페인,영국은 특별한 입법조치 없이 자발적 참여에 의하여
신임사업을 운영하고 있다.자발적 참여를 전제로 신임사업을 운영하는 경
우 인센티브가 없으면 의료기관의 신임사업 참여율이 낮을 가능성이 있으
므로,자발적 참여를 유도하기 위한 인센티브가 필요하다.보스니아,불가
리아,아일랜드,라트비아,리투아니아,네덜란드,폴란드와 스위스는 신임
사업의 참여를 의무화하고 있지는 않으나,신임기구의 기능 등을 법으로
정하고 있다(WHO,2003).
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ISQua(internationalsocietyforQualityinHealthCare,2004)에서는 국
제적으로 사용되는 외부 평가 프로그램에 적용할 수 있는 5가지 평가기준
의 원칙을 소개하였다.첫째,평가기준은 의료의 질향상과 수행성과의 향상
에 기여할 수 있어야 한다.둘째,평가기준의 범위는 고객에게 초점을 둔
다.셋째,평가기준의 내용은 포괄적이면서 질의 다양한 측면을 고려해야
한다.넷째,평가기준은 확인된 과정을 통해 기획되고 공식화 되며 평가되
어야 한다.이는 평가기준의 개발과 개선,전문가 및 소비자의 참여,평가
기준이 익숙해지도록 교육 및 정보제공을 포함한다.다섯째,평가기준은 변
함없이 측정될 수 있어야 한다.많은 선진국들은 평가기준의 핵심적 부분
으로 임상질지표 도입을 통해 실제적으로 의료의 질이 향상되었다고 보고
하고 있다(Harvey,2004;Gibberd,Hancock,Howley,&Richards,2004).
가장 많은 임상질지표를 도입하고 있는 호주의 경우 적용되는 전체 임

상질지표는 300개 이상(2005년 기준)으로 21개 전문과에 적용되고 있으며,
제출된 자료들은 비교․분석되어 벤치마킹의 자료로 활용되고 있다(ACHS,
2005).의료기관평가를 원활하게 수행하기 위해서는 재원의 안정적 확보가
필수적이다.대부분의 나라에서 자발적으로 민간기구가 평가를 수행하는
경우에는 의료기관으로부터 신임과정 또는 이에 관련된 교육훈련의 대가로
비용을 받고,정부가 주관하여 평가를 의무화한 경우에는 정부가 비용을
부담하는 경향이 있다.일부 국가에서는 새로운 평가 프로그램을 개발하면
서 조직 및 재정 측면에서 독립성을 갖추는데 필요한 일정 기간(2~5년간)
동안 정부가 비용을 지원하기도 한다(Shaw,2003;WHO,2003).
미국을 비롯하여 호주,캐나다 등 의료기관 신임제도를 일찍 시작하여

정착시킨 나라에서는 신임제도의 중점을 현장 평가와 그 준비과정으로부터
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병원들이 평가의 기준을 일상적 운영의 지침으로 활용하여 지속적인 질향
상을 하도록 동기를 부여하고 촉진하는 방향으로 옮겨가는 추세이다
(ACHS,2005;JCAHO,2004a,2004b).평가결과 공개의 효과 및 영향에 관
하여 의문시되는 연구결과들도 발표되고 있으나,평가결과의 공개에 대한
요구를 막을 수는 없으므로 평가결과는 일반인들이 이해하기 쉬운 방식으
로 공개하되,공개의 순기능을 극대화하면서 부작용을 최소화 하도록 노력
해야 한다(Marshall,Romano,&Davies,2004).
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표표표 111...국국국가가가별별별 의의의료료료기기기관관관 신신신임임임제제제도도도의의의 특특특성성성 비비비교교교

주)연세대보건대학원,의료법 개정에 따른 정책 토론회,2002;설재성,2005

구구구분분분 미미미국국국 호호호주주주 캐캐캐나나나다다다
도입시기 1917년 1974년 1958년
주관기구 JCAHO ACHS CCHSA
기구설립
유형

비영리민간기구
(전담)

비영리민간기구
(전담)

비영리민간기구
(전담)

회원단체 의사,병원 치과의사
단체

의사,간호사,
의료기관,
기타보건의료
인력관련 단체

의사,간호사,병원,
장기요양기관 관련

단체

이사회
구성

회원단체 및 기타
보건의료 단체,
소비자 대표

회원단체 및 소비자,
정부대표

회원단체 및
소비자,정부대표

신임판정

우수신임,신임
권고신임

임시조건부신임
예비 비신임,비신임

우수신임(5년)
신임
비신임

신임
조건부신임
비신임

신임기간 3년 3년 3년

평가결과
활용

연방정부의료보험
참여 요건 및 주정부
의료기관 설립요건
충족으로 간주

인정증 및 간판제공
의사 및 보건의료
인력 수련병원으로
지정요건으로 활용

결과공개 신임등급 및 결과공개
결과 보고서 공개

신임의료기관 명단
공개

신임의료기관 명단
공개
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 방방방법법법
111...연연연구구구의의의 틀틀틀
이 연구는 의료기관평가제도에 대한 직원들의 인식 및 태도를 조사함

으로서 공공병원 의료서비스 제공에 미친 영향을 파악하는 한편,평가로
인한 부문별 질향상 효과와 2007평가 결과에 따른 질향상 활동 유지가 잘
되고 있는지 등을 파악하고자 하였다.또한 3주기 자발적인 수검참여에 대
한 직원들의 태도와 직무스트레스 강도 및 운영성과 등을 파악하여,향후
제도개선에 필요한 기초자료로 활용하고자 하였다(그림 1).

   직직직원원원 특특특성성성

•병원별
•직종
•성별
•연령
•본원근무기간
•평가준비참여
경험

•연장근무경험

의의의료료료기기기관관관평평평가가가에에에 대대대한한한 직직직원원원들들들의의의 인인인식식식 및및및 태태태도도도
(1)의료기관평가에 관한 일반적 질문
(2)직원들이 인지하는 의료기관평가로 인한
부문별 질향상 효과

(3)2007의료기관평가 결과에 따른 지속적
질향상 활동 여부
-지속적 질향상 활동 유지 문제점

(4)2010년 의료기관평가 자발적 참여 의식
-자발적 참여 찬성이유
-자발적 참여 반대이유

(5)평가로 인한 내부 구성원의 직무스트레스
(6)의료기관평가로 인한 운영성과

그림 1.연구의 틀
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222...연연연구구구대대대상상상
설문조사 대상자는 근무자의 특성별 차이를 반영하지 않고 2007년 2주

기 의료기관평가를 받은 500병상 이상 3개 공공병원 직원 800명을 대상으
로 구조화된 설문지를 이용하여 부서별 배포 후 응답자 중심으로 연구 자
료를 수집하였다.

333...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법
자료수집 기간은 2008년 9월 22일부터 10월 7일까지 약 17일간 이었다.
자료수집 방법은 구조화된 설문지를 직종대상 분류 없이 병원별로 질관

리 부서를 통하여 배부하였으며,질관리 담당자가 부서장 협조로 개별 부
서를 방문하여 배포후 응답자 중심으로 자료를 수집하였다.3개 병원에 배
부된 조사 예정 설문지 800부중 703부가 회수되어 회수율은 87.9%였다.

444...조조조사사사표표표 구구구성성성
조사표는 조사대상자의 일반적 특성,즉 근무자 직종과 근무기간,나이

와 성별,의료기관평가 준비 참여 유무,평가준비로 인한 연장근무 유무 등
의 독립변수와,직원들이 인지하는 의료기관평가관련 일반적 인식도 문항
과 부문별 질향상 효과,2007결과에 따른 질향상 활동 지속 여부 및 질향
상 활동 유지를 못하게 하는 문제점,2010년 3주기 수검 참여 태도,평가준
비로 인한 직무스트레스 강도,평가로 인한 운영성과 등을 파악하는 문항
으로 조사표를 구성하였다(부록).설문자료의 적합성은 상관분석을 통해 크
론바하 알파계수(Chronbach'sα)를 이용하였다.설문 항목의 분석결과 의료
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기관평가로 인한 직무요구와 직무환경스트레스,운영성과 부분에 있어 측
정도구의 신뢰성은 높았다(표 2).

표표표 222...연연연구구구 부부부문문문 변변변수수수들들들의의의 기기기술술술통통통계계계 및및및 신신신뢰뢰뢰도도도

요인 항목수 크론바하
알파계수

의료기관평가로 인한
직무스트레스

직무요구 6 0.86

직무환경 10 0.75

의료기관평가로 인한 운영성과 9 0.90

555...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법
이 연구의 자료분석 방법은 SAS통계 프로그램을 이용하여 빈도분석,

χ²-검정,ANOVA 분석법,상관관계 분석법 등을 이용하여 통계처리 하였
다.응답자의 일반적 특성은 전 문항에 걸쳐 빈도 분포로 파악하였고,의료
기관평가제도에 대한 일반적 인지도,지속적 질향상 활동 여부,3주기 자발
적 참여 태도 등은 각 세부 문항에 대한 응답을 기준으로 5점 척도로 설문
을 하였으나 응답자별로 척도 값 보정을 통해 (매우 그렇지 않다=1,그렇
지 않다=2)를 그렇지 않다=1로,(보통이다=3)을 보통이다=2로,(그렇다 =4,
매우 그렇다=5)를 그렇다=3의 값을 부여하여 각 병원별,직종,근무기간,
평가참여 경험 유무에 따라 N수와 백분율,χ²값을 분석하였고 기대빈도 5
미만의 유의성 검증은 fisher‘sexacttest로 하였다.평가준비로 인한 직무
스트레스는 직무요구와 직무환경으로 구분 상관분석을 통하여 크론바하알
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파계수로 신뢰도 검정을 하였고,5점 척도로 평균값과 표준편차를 구하고
ANOVA 분석을 실시하였으며,3점 척도로 보정하여 전체병원을 내용별
AggregatesData로 빈도와 백분율을 분석하였다.부문별 질향상 효과 및
평가로 인한 운영성과 등은 5점 척도로 평균값과 표준편차를 구하고
ANOVA 분석을 실시하였으며,3점 척도로 보정하여 전체병원의 내용별
빈도와 백분율을 분석하였다.

ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과
111...의의의료료료기기기관관관평평평가가가 대대대상상상기기기관관관 및및및 설설설문문문대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
2007년 의료기관평가를 받은 500병상이상 3개 공공병원 직원 800명을

대상으로 설문지를 배부하여 703부 회수로 회수율 87.9%를 보였으며 내용
미비 설문지 6부를 제외하고 697부를 분석에 사용하였다.
연구 조사대상 공공병원 소재지별 분포는 서울지역권 1개 종합병원

58.1%이며 광주광역시 1개 종합병원이 26.8%,부산광역시 1개 종합병원이
15.1%였으며 직원의 자율적 의사로 설문응답에 참여하였다(표 3).

표표표 333...의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도 설설설문문문기기기관관관 응응응답답답자자자 분분분포포포

구분 소재지 병상 설문(명) 백분율(%)
A병원 서울지역 817 405 58.11
B병원 광주광역시 545 187 26.8
C병원 부산광역시 500 105 15.1

계 697 100.0
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연구대상자의 특성은 전체 조사대상 응답자 중 직종별 비교는 의사직이
11.1%,간호직 60.6%,약무보건직 14.8%,행정기능직 13.6%로 직종별 그룹
간에 통계학적으로 유의한 차이가 있었으나,성별 분포를 보면 여성이
78.0%로 많았지만 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.전체 연구대상자
중 연령별 분포는 30세 이하가 40.8%로 높은 분포인데 비해 51세 이상이
3.6%로 통계학적으로 유의하게 낮았으며,근무기간에 따른 분포별 비교는
1년 이하 7.6%로 낮았고 2-10년이 52.9%로 가장 높은 분포였다.의료기관
평가 참여유무별로는 평가참여자가 85.7%의 높은 분포였고,의료기관평가
로 인한 연장근무 유무에 따라서는 연장근무 유경험자가 78.5%로 무경험
자 21.5%에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다(표 4).
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표표표 444...의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도 응응응답답답자자자 특특특성성성별별별 분분분포포포

내용 구분
병원 계1

전체병원
N(%)

계2
전체병원
N(%)

χ²값A병원
N(%)

B병원
N(%)

C병원
N(%)

직종

의사직 51(66.2) 18(23.4) 8(10.4) 77(100,0) 77(11.1)

36.22***
간호직 217(51.4) 136(32.2) 69(16.4) 422(100.0)422(60.6)

약무보건직 84(81.6) 10(9.7) 9(8.7) 103(100.0)103(14.8)

행정기능직 53(55.8) 23(24.2) 19(20.0) 95(100.0) 95(13.6)

성
남 87(56.9) 36(23.5) 30(19.6) 153(100.0)153(22.0)

3.53
여 318(58.5) 151(27.8) 75(13.8) 544(100.0)544(78.0)

연령

30세이하 179(63.0) 85(29.9) 20(7.0) 284(100.0)284(40.8)

32.44***
31세이상 153(59.1) 56(21.6) 50(19.3) 259(100.0)259(37.2)

41세이상 61(47.3) 41(31.8) 27(20.9) 129(100.0)129(18.5)

51세이상 12(48.0) 5(20.0) 8(32.0) 25(100.0) 25(3.6)

근무
기간

1년이하 30(56.6) 22(41.5) 1(1.9) 53(100.0) 53(7.6)

16.42*
2~10년 21658.5) 9926.8) 54(14.6) 369(100.0)369(52.9)

11~20년 132(59.7) 53(24.0) 36(16.3) 221(100.0)221(31.7)

20년이상 27(50.0) 13(24.1) 14(25.9) 54(100.0) 54(7.8)

평가
참여

유 338(56.6) 155(26.0) 104(17.4) 597(100.0)597(85.7)
18.08**

무 98(67.0) 42(32.0) 10(1.0) 150(100.0) 150(14.3)

연장
근무

유 98(65.3) 42(28.0) 10(6.7) 150(100.0)150(21.5)
10.76**

무 307(56.1) 145(26.5) 95(17.4) 547(100.0) 547(78.5)

계 405(58.1) 187(26.8) 105(15.1) 697(100.0)697(100.0)

주)계 1)은 행기준 N(%);2)는 내용별 구분 N(%);*<0.05;**<0.01;***<0.001
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222...의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도에에에 대대대한한한 응응응답답답자자자별별별 일일일반반반적적적인인인 인인인식식식

1)의료기관평가제도의 필요성
의료기관평가제도의 필요성 문항에 대해서는 전체 조사대상 병원 응답

자의 43.9%가 그렇다고 하였으며,전체 조사대상 응답자의 직종별 비교는
의사직이 52.0%,행정기능직이 54.7%로 긍정적인 응답율이 높았고,간호직
이 39.6%로 통계학적으로 유의하게 낮았으며,근무기간에 따른 응답자별
비교는 A병원 20년 이상 근무기간자가 81.5%로 긍정적 응답율이 가장 높
았다.3개병원 가운데서 A병원은 조사대상 응답자 중 긍정적 응답율이
54.3%로 가장 높았고,B병원은 조사대상 응답자 중 행정기능직 그룹이
52.2%로 가장 높게 응답하였으며,근무기간별로는 20년 이상 근무기간자가
61.5%,2-10년 근무기간자 26.3%가 그렇다고 하여 통계학적으로 유의하였
다.C병원은 조사대상 응답자 중 의사직 그룹 87.5%가 의료기관평가제도의
필요성에 대해 높은 긍정적 응답을 하였으며,간호직은 14.5%만이 평가의
필요성에 대해 긍정적인 응답을 하여 C병원 간호직이 평가 필요성에 대해
가장 부정적이었으며 통계학적으로 유의하였다(표 5).
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표표표 555...의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도의의의 필필필요요요성성성에에에 대대대한한한 응응응답답답비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 15.7 31.4 53.0 100.0 16.7 50.0 33.3 100.0 12.5 0.0 87.5 100.0 15.6 32.5 52.0 100.0
간호직 13.8 31.8 54.4 100.0 38.2 33.1 28.7 100.0 31.9 53.6 14.5 100.0 24.6 35.8 39.6 100.0

약무보건직 25.0 27.4 47.6 100.0 30.0 20.0 50.0 100.0) 55.6 22.2 22.2 100.0 28.2 26.2 45.6 100.0
13.2 20.8 66.0 100.0 26.1 21.7 52.2 100.0 42.1 31.6 26.3 100.0 22.1 23.2 54.7 100.0행정기능직

χ²값 9.05 9.94 6.34** 14.02*

근무
기간

1년이하 13.3 36.7 50.0 100.0 4.6 59.1 36.4 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 9.4 47.2 43.4 100.0
2-10년 13.4 32.4 53.7 100.0 41.4 32.3 26.3 100.0 35.2 40.7 24.1 100.0 24.4 33.6 42.0 100.0
11-20년 22..0 27.3 50.8 100.0 39.6 22.6 37.7 100.0 36.1 50.0 13.9 100.0 28.5 29.9 41.6 100.0
20년이상 11.1 7.4 81.5 100.0 7.7 30.8 61.5 100.0 28.6 28.6 42.9 100.0 14.8 18.5 66.7 100.0

χ²값 13.92* 21.62** 6.42 22.88**
평가
참여

유 15.1 29.9 55.0 100.0 37.4 30.3 32.3 100.0 34.6 42.3 23.1 100.0 24.3 32.2 43.6 100.0
무 22.4 26.9 50.8 100.0 18.8 43.8 37.5 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 21.0 33.0 46.0 100.0

χ²값 2.19 4.39 1.35 0.52
계 2 16.3 29.4 54.3 100.0 34.2 32.6 33.2 100.0 34.3 42.9 22.9 100.0 23.8 32.3 43.9 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2)계1은 행중심의 백분율 계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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2)의료기관평가 항목의 적합성
평가항목의 적합성 문항에 대해선 전체 조사대상 병원 응답자의 16.9%

가 그렇다고 응답한 반면,42.9%가 그렇지 않다고 응답하여 부정적 응답비
율이 높았다.전체 조사대상 병원 직종별 비교는 약무보건직이 14.6%로 긍
정적 응답율이 가장 낮았으며,전체 조사대상 근무기간별 비교는 2~10년
근무기간자 13.8%만이 그렇다고 응답한 반면,46.1%가 그렇지 않다고 하여
부정적 응답비율이 높았다.조사대상 가운데 B병원의 근무기간별 비교에서
2-10년,11~20년 근무기간자가 8.1%,7.6%로 가장 낮았으며 통계학적으로
유의하였고,평가참여 유무별로는 전체 조사대상 응답자 중 평가참여자가
15.9%로 평가 항목의 적합성에 대한 긍정적 응답 비율이 낮았다(표 6).
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표표표 666...의의의료료료기기기관관관평평평가가가 항항항목목목의의의 적적적합합합성성성에에에 대대대한한한 응응응답답답비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 45.2 37.3 17.7 100.0 50.0 44.4 5.6 100.0 12.50 50.0 37.5 100.0 42.9 40.3 16.9) 100.0
간호직 38.3 39.2 22.6 100.0 52.2 38.2 9.6 100.0 44.9 50.7 4.4 100.0 43.8 40.8 15.4 100.0

약무보건직 45.2 38.1 16.7 100.0 70.0 30.0 0.0 100.0 44.4 44.4 11.1 100.0 47.6 37.9 14.6 100.0
22.6 52.8 24.5 100.0 47.8 26.1 26.1 100.0 26.3 52.6 21.1 100.0 29.5 46.3 24.2 100.0행정기능직

χ²값 8.97 8.68 13.08* 9.46

근무
기간

1년이하 26.7 53.3 20.0 100.0 9.1 68.2 22.7 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 20.8 58.5 20.8 100.0
2-10년 42.6 39.8 17.6 100.0 58.6 33.3 8.1 100.0 37.0 53.7 9.3 100.0 46.1 40.1 13.8 100.0
11-20년 39.4 40.9 19.7 100.0 60.4 32.1 7.6 100.0 44.4 47.2 8.3 100.0 45.3 39.8 14.9 100.0
20년이상 14.8 29.6 55.6 100.0 46.2 30.8 23.1 100.0 28.6 50.0 21.4 100.0 25.9 35.2 38.9 100.0

χ²값 24.71** 21.94** 4.30 34.22***
평가
참여

유 39.9 39.4 20.7 100.0 57.4 33.6 9.0 100.0 39.4 50.0 10.6 100.0 44.4 39.7 15.9 100.0
무 31.3 46.3 22.4 100.0 28.1 53.1 18.8 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 30.0 49.0 21.0 100.0

χ²값 1.81 9.44** 0.99 7.33*
계 2 38.5 40.5 21.0 100.0 52.4 36.9 10.7 100.0 39.1 50.48 10.5 100.0 42.3 41.0 16.6 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2) 계1은 행중심의 백분율 계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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3)의료기관평가 과정의 질평가 적합성
의료기관평가 과정의 의료기관의 질평가 적합성 문항에 대하여 전체

조사대상 병원 응답자의 13.9%만이 그렇다고 하였고 46.9%가 그렇지 않다
고 하여 질평가 적합성에 대한 부정적 응답율이 높았으며,전체조사대상
병원 응답자 중 직종별 비교는 약무보건직 11.7%,간호직 12.1%만이 그렇
다고 하여 특히 두 직종의 부정적 응답율이 높았다.병원별로는 B병원 의
사직과 약무직의 긍정적 응답율이 0.0%였고,C병원은 간호직 7.3%만이 그
렇다고 하여 C병원 직종가운데 가장 부정적이었다.평가참여자는 전체 조
사대상 중 13.2%만 그렇다고 하였고 49.3%가 그렇지 않다고 하여 부정적
응답율이 높았는데,B병원 평가 참여자는 9.7%만이 그렇다고 하였고 58.7%
가 그렇지 않다고 하여 의료기관평가 과정의 적합성에 대한 부정적 응답율
이 특히 높았다(표 7).
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표표표 777...의의의료료료기기기관관관평평평가가가 과과과정정정의의의 질질질평평평가가가 적적적합합합성성성 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 51.0 33.3 16.0 100.0 33.3 66.7 0.0 100.0 25.0 37.5 37.5 100.0 44.2 41.6 14.3 100.0
간호직 41.5 43.3 15.2 100.0 54.4 36.0 9.6 100.0 50.7 42.0 7.3 100.0 47.2 40.8 12.1 100.0

약무보건직 48.8 38.1 13.1 100.0 70.0 30.0 0.0 100.0 77.8 11.1 11.1 100.0 53.4 35.0 11.7 100.0
37.7 37.7 24.5 100.0 56.5 13.0 30.4 100.0 31.6 52.6 15.8 00.0 41.1 34.7 24.2 100.0행정기능직

χ²값 6.02 21.68** 12.51 11.72

근무
기간

1년이하 40.0 43.3 16.7 100.0 13.6 77.3 9.1 100.0 00.0 0.00 0.0 100.0 30.2 56.6 13.2 100.0
2-10년 45.4 38.4 16.2 100.0 59.6 30.3 10.1 100.0 50.0 42.6 7.4 100.0 49.9 36.9 13.3 100.0
11-20년 45.5 39.4 15.2 100.0 64.2 28.3 7.6 100.0 44.4 47.2 8.3 100.0 49.8 38.0 12.2 100.0
20년이상 25.9 55.6 18.5 100.0 30.8 38.5 30.8 100.0 42.9 21.4 35.7 100.0 31.5 42.6 25.9 100.0

χ²값 4.30 27.33** 11.28 18.00**
평가
참여

유 45.3 39.4 15.4 100.0 58.7 31.6 9.7 100.0 48.1 40.4 11.5 100.0 49.3 37.5 13.2 100.0
무 35.8 44.8 19.4 100.0 28.1 56.3 15.6 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 33.0 49.0 18.0 100.0

χ²값 2.11 10.01** 1.46 9.10*
계 2 43.7 40.3 16.1 100.0 53.5 35.8 10.7 100.0 47.6 41.0 11.4 100.0 46.9 39.2 13.9 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2)계1은 행중심의 백분율 계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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4)의료기관평가로 인한 의료서비스 질향상에 도움여부
의료기관평가 준비 및 평가과정이 병원의 의료서비스 질향상에 도움

이 되었는지 문항에 대하여 전체 조사대상 병원 응답자의 28.7%가 그렇다
고 응답하였으며,전체 조사대상 중 직종별 비교는 행정기능직 44.2%가 그
렇다고 하였고,약무보건직은 22.3%만이 그렇다고 하여 약무보건직이 통계
학적으로 유의하게 낮았으며,전체조사대상 병원 응답자 중 근무기간별로
는 20년 이상 근무기간자가 53.7%인데 비해 2-10년 근무기간 인자가 23.3%
로 통계학적으로 유의하게 낮았다.병원별로는 C병원 조사대상 25.7%가 그
렇다고 하여 3개 병원 가운데 평가로 인하여 의료기관의 의료서비스 질향
상에 도움이 되었는지 여부에 대한 인식이 가장 낮았으며,직종가운데는
약무보건직 11.1%만이 그렇다고 하여 C병원 약무보건직이 특히 부정적 인
식이 높았다.A병원은 응답자 중 의사직이 19.6%,B병원은 약무보건직이
20.0%로 평가로 인한 의료서비스 향상에 도움이 되었는지에 대하여 두 그
룹이 가장 낮았으며,전체 조사대상 응답자 가운데 B병원,C병원이 평가로
인한 질향상 도움정도에 대하여 부정적 인식이 높았다(표 8).
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표표표 888...의의의료료료기기기관관관평평평가가가로로로 인인인한한한 의의의료료료서서서비비비스스스 질질질향향향상상상에에에 도도도움움움여여여부부부에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 43.1 37.3 19.6 100.0 11.1 50.0 38.9 100.0 25.0 25.0 50.0 100.0 33.8 39.0 27.3 100.0
간호직 25.4 42.4 32.3 100.0 30.9 46.3 22.8 100.0 34.8 46.4 18.8 100.0 28.7 44.3 27.0 100.0

약무보건직 31.0 45.2 23.8 100.0 30.0 50.0 20.0 100.0 44.4 44.4 11.1 100.0 32.0 45.6 22.3 100.0
24.5 34.0 41.5 100.0 21.7 30.4 47.8 100.0 15.8 36.8 47.4 100.0 22.1 33.7 44.2 100.0행정기능직

χ²값 11.90 9.53 10.59 14.94*

근무
기간

1년이하 23.3 50.0 26.7 100.0 0.0 68.2 31.8 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 13.2 58.5 28.3 100.0
2-10년 33.3 41.2 25.5 100.0 33.3 45.5 21.2 100.0 42.6 39.0 18.5 100.0 34.7 42.0 23.3 100.0
11-20년 26.5 40.2 33.3 100.0 34.0 37.7 28.3 100.0 22.2 47.2 30.6 100.0 27.6 40.7 31.7 100.0
20년이상 7.4 37.0 55.6 100.0 7.7 30.8 61.5 100.0 14.3 42.9 42.9 100.0 9.3 37.0 53.7 100.0

χ²값 15.05* 20.78** 9.13 36.11***
평가
참여

유 28.1 40.8 31.1 100.0 31.6 43.9 24.5 100.0 31.7 42.3 26.0 100.0 29.7 41.9 28.5 100.0
무 31.3 43.3 25.4 100.0 9.4 50.0 40.6 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 24.0 46.0 30.0 100.0

χ²값 0.89 7.46* 1.35 1.36
계 2 28.6 41.2 30.1 100.0 27.8 44.9 27.3 100.0 31.4 42.9 25.7 100.0 28.8 42.5 28.7 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2)계1은 행중심의 백분율 계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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5)2007의료기관평가 결과의 의료기관 의료서비스 수준
반영 정도
2007의료기관평가 결과에 있어 의료기관의 의료서비스 수준 반영 정도

문항에 대하여는 전체조사대상 병원 응답자의 55.7%가 그렇지 않다고 응
답하였고,6.9%만이 그렇다고 응답하는 등 매우 부정적이었다.3개 병원
응답자 중 각각 50% 이상이 2007의료기관평가 결과에 의료서비스 수준 반
영이 제대로 되지 않았다고 응답하였으며,C병원은 54.3%가 부정적 응답이
었고 3.8%만이 긍정적 응답으로 2007결과의 의료기관 의료서비스 수준 반
영 정도에 대하여는 부정적인 인식이 전체적으로 높았다(표 9).
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표표표 999...222000000777의의의료료료기기기관관관평평평가가가 결결결과과과의의의 의의의료료료기기기관관관 의의의료료료서서서비비비스스스 수수수준준준 반반반영영영정정정도도도에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 60.8 35.3 3.9 100.0 38.9 55.6 5.6 100.0 50.0 37.5 12.5 100.0 54.5 40.3 5.2 100.0
간호직 52.5 40.1 7.4 100.0 61.8 30.9 7.4 100.0 56.5 42.0 1.5 100.0 56.2 37.4 6.4 100.0

약무보건직 57.1 36.9 6.0 100.0 90.0 10.0 0.0 100.0 77.8 11.1 11.1 100.0 62.1 32.0 5.8 100.0
49.1 35.9 15.1 100.0 52.2 39.1 8.7 100.0 36.8 57.9 5.3 100.0 47.4 41.1 11.6 13.6행정기능직

χ²값 6.44 8.83 9.26 6.95

근무
기간

1년이하 36.7 53.3 10.0 100.0 9.1 77.3 13.6 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 26.4 62.3 11.3 100.0
2-10년 51.9 40.3 7.9 100.0 66.7 28.3 5.1 100.0 61.1 37.0 1.9 100.0 57.2 36.6 6.2 100.0
11-20년 62.9 31.8 5.3 100.0 71.7 24.5 3.8 100.0 50.0 44.4 5.6 100.0 62.9 32.1 5.0 31.7
20년이상 48.2 37.0 14.8 100.0 46.2 30.8 23.1 100.0 35.7 57.1 7.1 100.0 44.4 40.7 14.8 7.8

χ²값 10.39 34.28*** 4.69 30.05***
평가
참여

유 56.2 36.4 7.4 100.0 65.2 27.7 7.1 100.0 54.8 41.4 3.9 100.0 58.3 35.0 6.7 85.7
무 43.3 47.8 9.0 100.0 34.4 59.4 6.3 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 40.0 52.0 8.0 100.0

χ²값 3.80 12.23** 1.40 11.96**
계 2 54.1 38.3 7.7 100.0 59.9 33.2 7.0 100.0 54.3 41.9 3.8 100.0 55.7 37.5 6.9 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2)계1은 행중심의 백분율 계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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333...의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도로로로 인인인한한한 부부부문문문별별별 질질질향향향상상상 효효효과과과

1)환자권리와 편의 부문 질향상 효과
환자권리와 편의 부문의 질향상 효과 문항에 대하여 전체 조사대상 병

원 응답자의 42.2%가 그렇다고 하였으며,전체 조사대상 응답자 중 직종별
비교는 행정기능직 54.7%가 그렇다로 높았고,약무보건직은 32.0%만이 그
렇다고 하여 행정기능직이 통계학적으로 유의하게 높았으며,전체응답자
중 근무기간별로는 20년 이상인자 68.5%,2-10년 근무기간인자 35.0%가 그
렇다고 하여 20년 이상인자가 통계학적으로 유의하게 높았다.3개 병원 가
운데서 A병원은 행정기능직이 52.8%,약무보건직 27.4%가 그렇다고 하여
행정기능직이 통계학적으로 유의하게 높았다. B병원은 약무보건직이
70.0%,C병원은 행정기능직과 의사직이 63.2%,62.5%가 그렇다고 하여 직
종가운데서 높았는데 각 각 통계학적으로 유의하지는 않았다(표 10).
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표표표 111000...환환환자자자권권권리리리와와와 편편편의의의(((환환환자자자안안안전전전,,,환환환경경경)))부부부문문문 질질질향향향상상상 효효효과과과에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 27.5 37.3 35.3 100.0 5.6 55.6 38.9 100.0 25.0 12.5 62.5 100.0 22.1 39.0 39.0 100.0
간호직 9.2 45.6 45.2 100.0 10.3 50.0 39.7 100.0 11.6 49.3 39.1 100.0 10.1 47.6 42.4 100.0

약무보건직 16.7 56.0 27.4 100.0 0.0 30.0 70.0 100.0) 33.3 33.3 33.3 100.0 16.5 51.5 32.0 100.0
5.7 41.5 52.8 100.0 8.7 39.1 52.2 100.0 10.5 26.3 63.2 100.0 7.4 37.9 54.7 100.0행정기능직

χ²값 23.80** 5.32 10.08 20.87**

근무
기간

1년이하 10.0 53.3 36.7 100.0 0.0 50.0 50.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 5.7 50.9 43.4 100.0
2-10년 17.1 48.2 34.7 100.0 14.1 52.5 33.3 100.0 16.7 44.4 38.9 100.0 16.3 48.8 35.0 100.0
11-20년 7.6 44.7 47.7 100.0 5.7 45.3 49.1 100.0 11.1 44.4 44.4 100.0 7.7 44.8 47.5 100.0
20년이상 3.7 29.6 66.7 100.0 0.0 23.1 76.9 100.0 14.3 21.4 64.3 100.0 5.6 25.9 68.5 100.0

χ²값 18.15** 15.20* 4.88 33.42***
평가
참여

유 12.1 45.6 42.3 100.0 9.7 50.0 40.7 100.0 14.4 40.4 45.2 100.0 11.9 45.7 42.4 100.0
무 14.9 49.3 35.8 100.0 6.3 40.6 53.1 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 12.0 47.0 41.0 100.0

χ²값 1.08 1.76 1.45 0.07
계 2 12.6 46.2 41.2 100.0 9.1 48.1 42.9 100.0 14.3 41.0 44.8 100.00 11.9 45.9 42.2 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2)계1은 행중심의 백분율 계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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2)진료체계 및 운영제도 개선 질향상 효과
진료체계 및 운영제도 개선 질향상 효과 문항에 대하여 전체 조사대상

병원 응답자 23.4%가 그렇다고 하였고,전체 조사대상 직종별 비교는 행정
기능직이 36.8%,약무보건직 18.5%만이 그렇다고 하여 행정기능직의 인식
이 통계학적으로 유의하게 높았다.조사대상 전체 응답자 중 근무기간별
비교는 20년 이상 근무기간자 40.7%가 그렇다고 하였고,2-10년 근무기간
자 19.8%만이 그렇다고 하여 20년 이상자가 진료체계 및 운영제도 개선
질향상 효과에 대한 인식이 통계학적으로 유의하게 높았다.3개 병원 중 A
병원 조사응답자 27.4%가 그렇다고 하였고,응답자 직종별 비교는 행정기
능직 39.6%가 그렇다고 하였으며 의사직 21.6%,약무보건직 20.2%가 그렇
다고 하여 두 직종이 더욱 부정적인 인식을 갖고 있었으며,근무기간별로
는 20년 이상인자 48.2%가 그렇다고 하였고,3.7%만이 그렇지 않다고 하여
긍정적인 인식이 높았는데,각 각 통계학적으로 유의하였다.B병원은 조사
대상 응답자 중 17.7%만이 그렇다고 하였으며 직종별로는 의사직 11.1%,
약무보건직 10.0%가 그렇다로 진료체계 및 운영제도 개선 질향상 효과에
대하여 직종 가운데 특히 부정적 인식이 높았다.C병원은 간호직과 약무보
건직이 11.6%,11.1%로 직종 가운데 부정적인 인식이 높았으나 통계학적으
로 유의하지는 않았고,C병원의 근무기간과 평가참여유무별 유의성 검증은
fisher‘sexacttest하였으나 통계학적으로 유의하지 않았다(표 11).
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표표표 111111...진진진료료료체체체계계계 및및및 운운운영영영제제제도도도 개개개선선선 질질질향향향상상상 효효효과과과에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 43.1 35.3 21.6 100.0 16.7 72.2 11.1 100.0 37.5 25.0 37.5 100.0 36.4 42.9 20.8 100.0
간호직 21.7 49.8 28.6 100.0 22.1 61.0 16.9 100.0 40.6 47.8 11.6 100.0 25.1 53.1 22.0 100.0

약무보건직 32.1 47.6 20.2 100.0 20.0 70.0 10.0 100.0) 55.6 33.3 11.1 100.0 33.0 48.5 18.5 100.0
18.9 41.5 39.6 100.0 17.4 52.2 30.4 100.0 15.8 47.4 36.8 100.0 17.9 45.3 36.8 100.0행정기능직

χ²값 16.90** 4.10 11.71 18.60**

근무
기간

1년이하 23.3 43.3 33.3 100.0 0.0 81.8 18.2 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 13.2 60.4 26.4 100.0
2-10년 31.0 45.4 23.6 100.0 30.3 56.6 13.1 100.0 50.0 33.3 16.7 100.0 33.6 46.6 19.8 100.0
11-20년 23.5 48.5 28.0 100.0 15.1 66.0 18.9 100.0 27.8 52.8 19.4 100.0 22.2 53.4 24.4 100.0
20년이상 3.7 48.2 48.2 100.0 7.7 46.2 46.2 100.0 14.3 64.3 21.4 100.0 7.4 51.9 40.7 100.0

χ²값 13.63* 20.47** 9.92 31.46***
평가
참여

유 27.2 45.0 27.8 100.0 23.2 60.0 16.8 100.0 37.5 44.2 18.3 100.0 28.0 48.7 23.3 100.0
무 20.9 53.7 25.4 100.0 9.4 68.8 21.9 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 17.0 59.0 24.0 100.0

χ²값 1.90 3.16 1.24 5.72
계 2 26.2 46.4 27.4 100.0 20.9 61.5 17.7 100.0 37.1 44.8 18.1 100.0 26.4 50.2 23.4 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2)계1은 행중심의 백분율,계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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3)부서 구조적 개선 질향상 효과(시설,인력,장비 등)
시설,인력 및 장비 등의 구조적 개선 효과 문항에 대하여는 전체 조

사대상 병원 응답자 중 27.3%만이 그렇다고 하였는데,특히 직종가운데는
약무보건직이 15.5%만이 그렇다고 하여 부정적 인식이 높았고,근무기간별
비교는 2-10년 근무 기간자가 22.8%로 낮았고 20년 이상 근무 기간자가
38.9%로 높았는데 각각 통계학적으로 유의하였다.A병원은 조사대상 응답
자 중 28.6%가 그렇다고 하였는데 직종별로는 행정기능직 37.7%,약무보건
직은 15.5%가 그렇다고 하여 행정기능직이 통계학적으로 유의하게 높았다.
B병원은 조사대상 응답자 중 23.5%가 그렇다고 하였고,행정 기능직 17.4%
가 그렇다고 하여 질향상 효과 인지도 측정 문항 가운데서 드물게 행정기
능직이 낮은 응답율을 보인 부분이었으며,간호직 25.0%가 그렇다고 하여
행정기능직에 비해 높았는데 통계학적으로 유의하지는 않았으며,근무기간
별 비교는 1년 이하가 54.6%로 높았고,2-10년 근무자가 17.2%로 낮았는데
이는 통계학적으로 유의하였다.C병원은 행정기능직이 47.4%로 높고 약무
보건직이 11.1%로 낮았는데 통계학적으로 유의하지 않았고,평가참여유무
별 유의성 검증은 fisher‘sexacttest하였는데 통계학적으로 유의하지 않았
다(표 12).
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표표표 111222...시시시설설설,,,인인인력력력,,,장장장비비비 등등등 부부부서서서의의의 구구구조조조적적적 개개개선선선 질질질향향향상상상 효효효과과과에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 47.1 29.4 23.5 100.0 22.2 55.6 22.2 100.0 37.5 37.5 25.0 100.0 40.3 36.4 23.4 100.0
간호직 28.1 39.2 32.7 100.0 32.4 42.7 25.0 100.0 29.0 44.9 26.1 100.0 29.6 41.2 29.2 100.0

약무보건직 51.2 33.3 15.5 100.0 70.0 10.0 20.0 100.0) 44.4 44.4 11.1 100.0 52.4 32.0 15.5 100.0
30.2 32.1 37.7 100.0 34.8 47.8 17.4 100.0 21.1 31.6 47.4 100.0 29.5 35.8 34.7 100.0행정기능직

χ²값 21.44** 8.59 5.49 24.38**

근무
기간

1년이하 26.7 46.7 26.7 100.0 13.6 31.8 54.6 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 20.8 41.5 37.7 100.0
2-10년 37.0 37.0 26.0 100.0 37.4 45.5 17.2 100.0 33.3 46.3 20.4 100.0 36.6 40.7 22.8 100.0
11-20년 37.9 31.8 30.3 100.0 43.4 35.9 20.8 100.0 25.0 36.1 38.9 100.0 37.1 33.5 29.4 100.0
20년이상 22.2 33.3 44.4 100.0 0.0 11.3 30.8 100.0 28.6 35.7 35.7 100.0 18.5 42.6 38.9 100.0

χ²값 7.14 23.54** 5.43 18.02**
평가
참여

유 36.1 34.9 29.0 100.0 36.1 42.6 21.3 100.0 29.8 41.4 28.9 100.0 35.1 38.0 27.0 100.0
무 32.8 40.3 26.9 100.0 21.9 43.8 34.4 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 29.0 42.0 29.0 100.0

χ²값 0.70 3.53 1.75 1.39
계 2 35.6 35.8 28.6 100.0 33.7 42.8 23.5 100.0 29.5 41.9 28.6 100.0 34.2 38.6 27.3 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2) 계1은 행중심의 백분율,계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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4)임상적 성과 질향상 효과
임상적성과 질향상 효과 문항에 대하여 전체 조사대상 병원 응답자

14.5%가 그렇다고 하였으며,전체 조사대상 응답자 중 의사직 6.5%만이 그
렇다고 하였고 52.0%가 그렇지 않다고 하여 특히 부정적인 응답비율이 높
았다.전체 조사대상 응답자 중 근무기간별 비교는 2-10년과 11-20년 근무
기간자가 각 각 12.7%로 부정적인 인식이 높았으며,평가참여자가 13.1%로
미참여자 23.0%보다 임상적 성과에 대하여 부정적이었으며 각각 통계학적
으로 유의하였다.A병원은 조사대상 응답자 중 17.5%만이 그렇다고 하였
으며 직종별로는 의사직이 5.9%,약무보건직이 9.5%로 의사직과 약무보건
직의 부정적 인식이 높았고,근무기간별 비교는 2-10년 근무기간자 14.8%
가 그렇다고 하였고 20년 이상자 40.7%가 그렇다고 하여 2-10년이 통계학
적으로 유의하게 낮았다.B병원은 조사대상 응답자 중 12.8%만이 그렇다고
하였으며,직종 가운데서는 의사직,간호직,약무보건직이 11.1%,11.0%,
10.0%로 전반적으로 부정적 인식이 높았다.C병원도 조사대상 응답자 중
5.7%만이 긍정적인 응답으로 전체적으로 부정적이었으며,근무기간과 평가
참여유무별 유의성 검증은 fisher‘sexacttest하였는데 통계학적으로 유의
하지 않았다.이로써 임상적 성과에 대한 질향상 효과 인지도는 3개 병원
전체 조사대상 응답자가 특히 부정적이었다(표 13).
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표표표 111333...임임임상상상적적적 성성성과과과 질질질향향향상상상 효효효과과과에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 54.9 39.2 5.9 100.0 38.9 50.0 11.1 100.0 62.5 37.5 0.0 100.0 52.0 41.6 6.5 100.0
간호직 24.9 55.8 19.4 100.0 28.7 60.3 11.0 100.0 37.7 56.5 5.8 100.0 28.2 57.4 14.5 100.0

약무보건직 36.9 53.6 9.5 100.0 40.0 50.0 10.0 100.0) 44.4 44.4 11.1 100.0 37.9 52.4 9.7 100.0
18.9 47.2 34.0 100.0 21.7 52.2 26.1 100.0 15.8 79.0 5.3 100.0 19.0 54.7 26.3 100.0행정기능직

χ²값 33.80*** 5.58 7.17 35.26***

근무
기간

1년이하 20.0 56.7 23.3 100.0 0.0 81.8 18.2 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 11.3 67.9 20.8 100.0
2-10년 35.7 49.5 14.8 100.0 34.3 54.6 11.1 100.0 42.6 50.0 7.4 100.0 36.3 51.0 12.7 100.0
11-20년 25.0 59.1 15.9 100.0 35.9 52.8 11.3 100.0 33.3 63.9 2.8 100.0 29.0 58.4 12.7 100.0
20년이상 25.9 33.3 40.7 100.0 15.4 61.5 23.1 100.0 21.4 71.4 7.1 100.0 22.2 50.0 27.8 100.0

χ²값 17.90** 13.41* 4.36 24.34**
평가
참여

유 32.5 50.9 16.6 100.0 32.3 57.4 10.3 100.0 36.5 57.7 5.8 100.0 33.2 53.8 13.1 100.0
무 19.4 58.2 22.4 100.0 15.6 59.4 25.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 18.0 59.0 23.0 100.0

χ²값 4.83 6.69* 0.72 12.62**
계2 30.4 52.1 17.5 100.0 29.4 57.8 12.8 100.0 31.2 58.1 5.7 100.0 31.0 54.2 14.5 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2) 계1은 행중심의 백분율,계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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5)환자만족도 질향상 효과
환자 만족도 질향상 효과 문항에 대하여는 전체 조사대상 병원 응답자

중 31.7%가 그렇다고 하였으며,전체 조사대상 응답자 중 직종별 비교는
의사직 24.7%,행정기능직 48.4%가 그렇다고 하여 의사직이 행정기능직에
비하여 통계학적으로 유의하게 낮았고,근무기간별로는 20년 이상자가
51.9%로 높았고 2-10년이 26.0%로 낮았으며 통계학적으로 유의하였다.조
사대상 병원 중 A병원은 의사직 21.6%,행정기능직 49.1%가 그렇다고 하
여 의사직이 행정기능직보다 통계학적으로 유의하게 낮았다.B병원은 간호
직이 27.2%로 낮았고 행정기능직이 43.5%로 높았으나 통계학적으로 유의
하지는 않았으며.근무기간별로는 2-10년 20.0%가,20년이상 53.9%가 그렇
다고 하여 2-10년이 통계학적으로 유의하게 낮았다.C병원 직종별,근무기
간별,평가참여유무별 유의성 검증은 fisher‘sexacttest하였으나 통계학적
으로 유의하지 않았다(표 14).
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표표표 111444...환환환자자자만만만족족족도도도 질질질향향향상상상 효효효과과과에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 33.3 45.1 21.6 100.0 11.1 55.6 33.3 100.0 37.5 37.5 25.0 100.0 28.6 46.8 24.7 100.0
간호직 15.2 51.2 33.6 100.0 18.4 54.4 27.2 100.0 20.3 52.2 27.5 100.0 17.1 52.4 30.6 100.0

약무보건직 20.2 53.6 26.2 100.0 0.0 60.0 40.0 100.0) 33.3 55.6 11.1 100.0 19.4 54.4 30.6 100.0
13.2 37.7 49.1 100.0 13.0 43.5 43.5 100.0 21.1 26.3 52.6 100.0 14.7 36.8 48.4 100.0행정기능직

χ²값 17.89** 5.11 8.28 20.55**

근무
기간

1년이하 13.3 60.0 26.7 100.0 4.6 45.6 50.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 9.4 54.7 35.9 100.0
2-10년 22.7 47.7 29.6 100.0 19.2 60.6 20.0 100.0 27.8 50.0 22.2 100.0 22.5 51.5 26.0 100.0
11-20년 14.4 50.0 35.6 100.0 13.2 50.9 35.9 100.0 19.4 47.2 33.3 100.0 14.9 49.8 35.3 100.0
20년이상 7.4 44.4 48.2 100.0 23.1 23.1 53.9 100.0 14.3 28.6 57.1 100.0 13.0 35.2 51.9 100.0

χ²값 9.76 15.61* 8.03 22.64**
평가
참여

유 20.4 47.6 32.0 100.0 16.8 56.8 26.5 100.0 23.1 46.2 30.8 100.0 19.9 50.0 30.3 100.0
무 7.5 56.7 35.8 100.0 12.5 37.5 50.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 9.0 51.0 40.0 100.0

χ²값 6.32* 6.97* 1.15 8.13*
계 2 18.3 49.1 32.6 100.0 16.0 53.5 30.5 100.0 35.2 45.7 19.1 100.0 18.4 49.9 31.7 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2) 계1은 행중심의 백분율,계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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6)경영성과 질향상 효과
경영성과 질향상 효과 문항에 대하여 전체 조사대상 병원 응답자

14.1%만이 그렇다고 하였으며,전체 응답자 중 각 직종별로 13-14%만이 그
렇다고 하였고,근무기간별로도 20% 미만의 긍정적 응답율로써 질향상 효
과 인지도 문항 가운데 가장 부정적인 인식이 높은 문항이었다.A병원 조
사대상 응답자는 17.3%,B병원 조사대상 응답자 11.2%,C병원 조사대상 응
답자는 6.7%만이 그렇다고 하였으며,C병원의 직종별,근무기간별,평가참
여유무별 유의성 검증은 fisher‘sexacttest하였으나 통계학적으로 유의하
지 않았다(표 15).
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표표표 111555...경경경영영영성성성과과과 질질질향향향상상상 효효효과과과에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 37.3 49.0 13.7 100.0 27.8 55.6 16.7 100.0 75.0 25.0 0.0 100.0 39.0 48.1 13.0 100.0
간호직 19.4 62.2 18.4 100.0 27.2 61.8 11.0 100.0 39.1 55.1 5.8 100.0 25.1 61.0 14.0 100.0

약무보건직 35.7 47.6 16.7 100.0 60.0 40.0 0.0 100.0) 55.6 33.3 11.1 100.0 39.8 45.6 14.6 100.0
28.3 54.7 17.0 100.0 26.1 60.9 13.0 100.0 26.3 63.2 10.5 100.0 27.4 57.9 14.8 100.0행정기능직

χ²값 12.77* 6.02 7.37 13.70*

근무
기간

1년이하 20.0 60.0 20.0 100.0 4.6 77.3 18.2 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 15.1 66.0 18.9 100.0
2-10년 26.9 57.4 15.7 100.0 32.3 60.0 8.1 100.0 44.4 46.3 9.3 100.0 30.9 56.4 12.7 100.0
11-20년 28.0 56.1 15.9 100.0 32.1 56.6 11.3 100.0 36.1 61.1 2.8 100.0 30.3 57.0 12.7 100.0
20년이상 18.5 48.2 33.3 100.0 30.8 46.2 23.1 100.0 35.7 57.1 7.1 100.0 25.9 50.0 20.1 100.0

χ²값 6.28 10.18 4.23 11.01
평가
참여

유 28.1 55.3 16.6 100.0 32.9 58.1 9.0 100.0 41.4 52.0 6.7 100.0 31.7 55.4 12.9 100.0
무 16.4 62.7 20.9 100.0 9.4 68.8 21.9 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 14.0 65.0 21.0 100.0

χ²값 4.06 9.48** 1.30 14.55**
계 2 26.2 56.5 17.3 100.0 28.9 59.9 11.2 100.0 41.0 52.4 6.7 100.0 29.1 56.8 14.1 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2) 계1은 행중심의 백분율,계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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7)타부서 업무이해 및 협조성,유대감 강화 질향상 효과
타부서 업무이해 및 협조성,유대감 강화 질향상 효과 문항에 대하여

전체 조사대상 병원 응답자 중 20.7%가 그렇다고 하였고,직종별 비교는
행정기능직이 37.9%였고,의사직은 10.4%만이 긍정적으로 응답하였으며,
근무기간별로는 20년 이상 근무기간자가 51.9%로 높은 응답율을 보인 반
면,2-10년이 15.2%로 낮았는데 각 각 통계학적으로 유의하였다.A병원 조
사대상자 중 23.5%가 그렇다고 하였고,직종별 비교는 행정기능직이 43.4%
로 높았고,의사직이 7.8%로 낮았으며,근무기간별로는 20년 이상이 63.0%
로 높았고,2-10년이 16.7%로 낮았는데,각각 통계학적으로 유의하였다.B
병원은 조사대상 응답자 중 15.5%만이 긍정적인 응답을 하여 3개 병원 중
가장 낮았고,직종별 비교는 약무보건직이 10.0%로 직종 가운데 낮았으며,
근무기간별로는 2-10년 근무기간자가 9.4%로 낮았고 20년 이상이 38.5%로
높았는데 통계학적으로 유의하였다.C병원의 직종별,근무기간별,평가참여
유무별 유의성 검증은 fisher'sexacttest하였는데 통계학적으로 유의하지
않았으며,타부서 업무이해 및 협조성,유대감 강화 효과에 대해서는 전체
조사대상 병원 응답자 중 직종과 근무기간에 따라 인식의 차이가 크게 있
었다(표 16).
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표표표 111666...타타타부부부서서서 업업업무무무이이이해해해 및및및 협협협조조조성성성,,,유유유대대대감감감 강강강화화화 질질질향향향상상상 효효효과과과에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 56.9 35.3 7.8 100.0 38.9 44.4 16.7 100.0 50.0 37.5 12.5 100.0 52.0 37.7 10.4 100.0
간호직 26.3 47.9 25.8 100.0 28.7 56.6 14.7 100.0 40.6 46.4 13.0 100.0 29.4 50.5 20.1 100.0

약무보건직 42.9 42.9 14.3 100.0 30.0 60.0 10.0 100.0) 22.2 55.6 22.2 100.0 39.8 45.6 14.6 100.0
22.6 34.0 43.4 100.0 34.8 43.5 21.7 100.0 15.8 42.1 42.1 100.0 24.2 37.9 37.9 100.0행정기능직

χ²값 36.62*** 2.56 10.73 37.56***

근무
기간

1년이하 26.7 43.3 30.0 100.0 4.6 68.2 27.3 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 17.0 54.7 28.3 100.0
2-10년 38.9 44.4 16.7 100.0 39.4 47.5 13.1 100.0 44.4 42.6 13.0 100.0 39.8 45.0 15.2 100.0
11-20년 28.0 47.0 25.0 100.0 28.3 62.3 9.4 100.0 27.8 52.8 19.4 100.0 28.1 51.6 20.4 100.0
20년이상 18.5 18.5 63.0 100.0 15.4 46.2 38.5 100.0 21.4 35.7 42.9 100.0 18.5 29.6 51.9 100.0

χ²값 32.50*** 18.90** 9.84 52.30***
평가
참여

유 34.9 42.36 22.8 100.0 32.9 51.6 15.5 100.0 35.6 45.2 19.2 100.0 34.5 45.2 20.3 100.0
무 23.9 49.3 26.9 100.0 18.8 65.6 15.6 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 22.0 55.0 23.0 100.0

χ²값 3.07 2.70 1.19 6.16*
계 2 33.1 43.5 23.5 100.0 30.5 54.0 15.5 100.0 35.2 45.7 19.1 100.0 32.7 46.6 20.7 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2) 계1은 행중심의 백분율,계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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444...222000000777의의의료료료기기기관관관평평평가가가 결결결과과과에에에 따따따른른른 지지지속속속적적적 질질질향향향상상상 활활활동동동
여여여부부부
2007의료기관평가 결과에 따른 지속적 질향상 활동 여부에 대하여

전체 조사대상 병원 응답자 중 34.2%가 그렇다고 하였으며,직종별 비교는
행정기능직이 40.0%로 높았고,의사직이 23.4%로 낮았으며,근무기간별로
는 20년 이상 근무기간자가 46.3%,2-10년 26.8%가 그렇다고 하였는데 통
계학적으로 유의하였다.A병원 응답자 중 32.6%가 그렇다고 하였고,직종
별로는 의사직이 21.6%로 낮았으며 행정 기능직이 37.7%로 높았다.3개 병
원 중 B병원 응답자 43.3%가 개선활동을 유지하고 있는 것으로 가장 높게
응답하였으며,직종별로는 행정기능직이 47.8%로 높았고 약무보건직이
20.0%로 B병원 직종 가운데 가장 낮았으나 통계학적으로 유의하지는 않았
다.C병원의 직종별,근무기간별,평가참여유무별 유의성 검증은 fisher's
exacttest하였는데 통계학적으로 유의하지 않았다(표 17).
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표표표 111777...222000000777의의의료료료기기기관관관평평평가가가 결결결과과과에에에 따따따른른른 지지지속속속적적적 질질질향향향상상상 활활활동동동여여여부부부에에에 대대대한한한 응응응답답답 비비비율율율 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 35.3 43.1 21.6 100.0 5.6 61.1 33.3 100.0 62.5 25.0 12.5 100.0 31.2 45.5 23.4 100.0
간호직 18.0 46.1 35.9 100.0 8.1 46.3 45.5 100.0 26.1 53.6 20.3 100.0 16.1 47.4 36.5 100.0

약무보건직 25.0 47.6 27.4 100.0 10.0 70.0 20.0 100.0 33.3 33.3 33.3 100.0 24.3 48.5 27.2 100.0
22.6 39.6 37.7 100.0 17.4 34.8 47.8 100.0 21.1 42.1 36.8 100.0 21.1 39.0 40.0 100.0행정기능직

χ²값 10.32 6.67 8.19 16.15*

근무
기간

1년이하 16.7 46.7 36.7 100.0 4.6 50.0 45.5 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 11.3 49.1 39.6 100.0
2-10년 24.1 50.5 25.5 100.0 10.1 54.6 35.4 100.0 33.3 50.0 16.7 100.0 21.7 51.5 26.8 100.0
11-20년 22.0 44.4 40.7 100.0 7.6 41.5 50.9 100.0 27.8 41.7 30.6 100.0 19.5 38.5 42.1 100.0
20년이상 14.8 44.4 40.7 100.0 15.4 15.4 69.2 100.0 14.3 50.0 35.7 100.0 14.8 39.0 46.3 100.0

χ²값 12.45 9.79 5.56 21.77**
평가
참여

유 23.1 45.3 31.7 100.0 9.1 49.0 41.5 100.0 28.9 48.1 23.1 100.0 20.4 46.7 32.8 100.0
무 17.9 44.8 37.3 100.0 9.4 40.6 50.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 15.0 43.0 42.0 100.0

χ²값 1.24 0.80 2.90 3.65
계2 22.2 45.2 32.6 100.0 9.1 47.6 43.3 100.0 28.6 47.6 23.8 100.0 19.7 46.2 34.2 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2)계1은 행중심의 백분율,계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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1)2007결과에 따른 질향상 활동 유지 문제점
2007의료기관평가 결과에 따른 지속적 질향상 활동을 유지 할 수 없는

문제점 문항에 대하여 표 17의 2007결과에 따른 지속적 질향상 활동 여부
문항의 응답자 중 5점 척도 ‘보통이다’이하의 3개 그룹 응답자 대상이었는
데,‘그렇다’와 ‘매우 그렇다’에 해당하는 기타 응답자 77명을 포함하여
571명의 문제점 응답을 표로 나타낸 값으로써 전체 응답자중 지원체계 미
비가 44.5%로 가장 많고,우리부서에서 수행하는 업무와 평가기준이 맞지
않다 21.9%,시스템 구축 미비가 15.6%,평가준비 과정이 촉박하여 질개선
계획을 차분하게 수립하고 시행하기 어렵다 10.9% 순으로,전체 조사대상
병원 응답자 가운데 질향상 활동 유지를 어렵게 하는 문제점으로 응답하였
다(표 18).
표표표 111888...222000000777결결결과과과에에에 따따따른른른 지지지속속속적적적 질질질향향향상상상 활활활동동동 문문문제제제점점점

구분 A병원
N(%)

B병원
N(%)

C병원
N(%)

계1
전체병원
N(%)

계2
전체병원
응답율(%)

시스템구축미비 51(57.3) 32(36.0) 6(6.7) 89(100.0) 15.6
지원체계미비 160(63.0) 59(23.2) 35(13.8)254(100.0) 44.5
부서원들의 마인드 부족 28(71.8) 2(5.1) 9(23.2) 39(100.0) 6.8
우리부서에서 수행하는
업무와 평가기준이 맞지
않는 부분이 많다

62(49.6) 36(28.8) 27(21.6)125(100.0) 21.9

평가준비 과정이 촉박하여
질 개선 계획을 차분하게
수립하고 시행하기 어렵다.

38(61.3) 14(22.6) 10(16.1) 62(100.0) 10.9

기타 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(100.0) 0.4
계3 341(59.7) 143(25.0) 87(15.2)571(100.0) 100.0
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주)계1은 행중심 백분율,계2는 구분문항별 전체응답율,계3은 열중심 백분율임

555...222000111000년년년 333주주주기기기 의의의료료료기기기관관관평평평가가가 자자자발발발적적적 참참참여여여 태태태도도도
2010년 3주기 의료기관평가 자발적 참여 태도 문항에 대하여 전체 조

사대상 병원 응답자 중 18.7%만이 그렇다고 하였으며,직종별 비교는 행정
기능직 35.8%가 그렇다고 하였고,간호직은 16.4%만이 그렇다고 하여 통계
학적으로 유의하게 간호직의 평가참여에 대한 긍정적 응답율이 낮았다.또
한 전체 조사대상자의 평가참여별 비교에서 평가참여자는 17.4%가 긍정적
이었고 49.1%가 부정적인 평가참여 태도를 보였으며,A병원 응답자는
26.7%가 그렇다로 3개 병원 가운데서 가장 높은 참여 태도를 보였는데 행
정기능직이 35.9%로 높았고 약무보건직이 22.6%로 낮았으며 평가참여자가
27.2%로 미참여자 23.9%에 비해 높았지만 각 각 통계학적으로 유의하지는
않았다.B병원 응답자 가운데는 11.8%만 그렇다고 하여 평가참여 태도가
낮았는데,행정기능직 43.5%가 긍정적 응답을 한 반면 간호직은 5.9%만이
그렇다고 하였고 49.3%가 부정적 응답을 하여 B병원도 간호직이 평가참여
에 대하여 매우 부정적이었으며 통계학적으로도 유의하였다.또한 B병원
응답자 중 평가참여 유경험자도 7.7%만이 그렇다고 하였고 50.3%가 그렇
지 않다고 하여 부정적이었다.C병원은 응답자 중 10.5%만이 긍정적 응답
을 한 반면,61.0%가 부정적 응답을 하여 3개 병원 중 C병원이 3주기 자발
적 평가 참여에 대하여 가장 부정적이었는데 직종별,근무기간별,평가참여
유무별 유의성 검증은 fisher'sexacttest하였고 직종별 비교는 통계학적으
로 유의하였으나 근무기간별 비교와 평가참여유무별 비교는 통계학적으로
유의하지 않았다(표 19).
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표표표 111999...222000111000년년년 333주주주기기기 의의의료료료기기기관관관평평평가가가 자자자발발발적적적 참참참여여여 태태태도도도에에에 대대대한한한 구구구성성성비비비 (단위:%)

내용 구분1)
A병원 (N=405) B병원 (N=187) C병원 (N=105) 전체병원 (N=697)

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1 그렇지

않다
보통
이다 그렇다 계1

직종
의사직 45.1 31.4 25.2 100.0 27.8 55.6 16.7 100.0 25.0 50.0 25.0 100.0 39.0 39.0 22.1 100.0
간호직 32.3 41.0 26.7 100.0 49.3 44.9 5.9 100.0 66.7 29.0 4.4 100.0 43.4 40.3 16.4 100.0

약무보건직 41.7 35.7 22.6 100.0 40.0 50.0 10.0 100.0 77.8 11.1 11.1 100.0 44.7 35.0 20.4 100.0
30.2 34.0 35.9 100.0 47.8 8.70 43.5 100.0 47.4 26.3 26.3 100.0 37.9 26.3 35.8 100.0행정기능직

χ²값 7.12 33.05*** 13.98* 19.79**

근무
기간

1년이하 20.0 60.0 20.0 100.0 9.1 77.3 13.6 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 17.0 66.0 17.0 100.0
2-10년 37.0 38.0 25.0 100.0 47.5 41.45 11.1 100.0 57.4 29.6 13.0 100.0 42.8 37.7 19.5 100.0
11-20년 37.9 34.1 28.0 100.0 62.3 26.4 11.3 100.0 69.4 25.0 5.6 100.0 48.8 30.8 20.4 100.0
20년이상 29.6 29.6 40.7 100.0 38.5 46.2 15.4 100.0 50.0 35.7 14.3 100.0 37.0 35.2 27.8 100.0

χ²값 10.33 19.61** 3.23 26.83**
평가
참여

유 36.1 36.7 27.2 100.0 50.3 41.9 7.7 100.0 61.5 27.9 10.6 100.0 49.1 33.5 17.4 100.0
무 32.8 43.3 23.9 100.0 28.1 40.6 31.4 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 32.0 42.0 26.0 100.0

χ²값 1.04 15.28** 2.53 6.42*
계2 35.6 37.8 26.7 100.0 46.5 41.7 11.8 100.0 61.0 28.6 10.5 100.0 42.3 37.5 18.7 100.0

주 1) (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음
주 2) 계1은 행중심의 백분율,계2는 열중심의 백분율임 ;;;*<0.05;**<0.01;***<0.001
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1)2010년 3주기 의료기관평가 자발적 참여 찬성 이유
2010년 3주기 의료기관평가 자발적 참여 찬성 이유 문항에 대하여 평

가기준에 따른 적정한 시설,장비,인력 등을 확보할 수 있는 근거가 된다
가 45.5%이었고,지속적인 평가수검으로 우리병원 규모에 맞는 질적 경쟁
력을 확보해 가야 한다가 17.5%였으며,지침 정비 및 부서업무 표준화,고
객응대 방법 강화 등 실제 여러 부분의 질향상이 평가로 인하여 이루어졌
다 14.6% 순으로,조사대상 설문응답자들이 3주기 의료기관평가 자발적 참
여에 대하여 찬성하는 이유를 응답하였다(표 20).
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표표표 222000...222000111000년년년 333주주주기기기 의의의료료료기기기관관관평평평가가가 자자자발발발적적적 참참참여여여 찬찬찬성성성 이이이유유유
(단위 :%)

구분 A병원
N(%)

B병원
N(%)

C병원
N(%)

계1
전체병원
N(%)

계2
전체병원
응답율(%)

평가기준에 따른 적정한
시설,장비,인력등을 확보
할수 있는 근거가 된다.

116(62.0) 44(23.5) 27(14.4) 187(100.0) 45.5

현재 갖추어진 지침에 따라
체계적으로 정착화될 때
까지 수검을 받아야한다.

17(73.9) 6(26.1) 0(0.0) 23(100.0) 5.6

평가수검 우수결과 도출로
대외적인 인지도 상승효과를
가져올 수 있다.

38(66.7) 17(29.8) 2(3.5) 57(100.0) 13.9

지속적인 평가수검으로
우리병원 규모에 맞는 질적
경쟁력을 확보해 가야 한다.

57(79.2) 11(15.3) 4(5.6) 72(100.0) 17.5

현재 논의되고 있듯이 평가
검 병원에 대한 상대적인
보상체계가 주어질 것이다.

5(41.7) 6(50.0) 1(8.3) 12(100.0) 2.9

지침 정비 및 부서업무 표준
화,고객 응대 방법 강화 등
실제 여러 부분의 질향상이
평가로 인하여 이루어졌다.

29(48.3) 20(33.3) 11(18.3) 60(100.0) 14.6

계3 262(63.8) 104(25.3) 45(11.0) 411(100.0) 100.0

주)계1은 행중심 백분율,계2는 구분문항별 전체응답율,계3은 열중심 백분율임
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2)2010년 3주기 의료기관평가 자발적 참여 반대 이유
2010년 3주기 의료기관평가 자발적 참여 반대 이유 문항에 대하여 공

공병원 현실에 맞지 않는 평가기준이 많아 별도 평가기준으로 받아야 한다
가 37.3%였고,평가시 임시적인 대응이 많아 근본적인 질향상 효과가 없다
가 30.8%였으며,평가 준비를 위한 직원들의 업무스트레스가 가중될 것이
다가 15.6%,평가준비로 인한 직원들의 부가적인 업무가중으로 직접적인
고객응대에 더 소홀하게 된다가 9.6% 순으로,조사대상 설문응답자들이 3
주기 의료기관평가 자발적 참여에 대하여 반대하는 이유를 응답하였다(표
21).
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표표표 222111...222000111000년년년 333주주주기기기 의의의료료료기기기관관관평평평가가가 자자자발발발적적적 참참참여여여 반반반대대대 이이이유유유
(단위 :%)

구분 A병원
N(%)

B병원
N(%)

C병원
N(%)

계1
전체병원
N(%)

계2
전체병원
응답율(%)

공공병원현실에 맞지
않는 평가 기준이 많아
별도 평가 기준으로
받아야 한다.

82(51.3) 50(31.3) 28(17.5) 160(100.0) 37.3

평가시 임시적인 대응
이 많아 근본적인 질
향상 효과가 없다

72(54.6) 30(22.7) 30(22.7) 132(100.0) 30.8

얻어지는 결과에 비해
투입될 비용부담이 클
것이다.

8(44.4) 8(44.4) 2(11.1) 18(100.0) 4.2

평가준비를 위한 직원
들의 업무 스트레스가
가중될 것이다.

38(56.7) 18(26.9) 11(16.4) 67(100.0) 15.6

평가로 인한 직원들의
부가적 인 업무로 직접
적인 고객응대 에 더
소홀하게 된다.

17(41.5) 15(36.6) 9(22.0) 41(100.0) 9.6

현재 병원의 평가시스
템(EMR,DW등)미비
로 평가대비 구조적
문제가 많다.

7(63.6) 2(18.2) 2(18.2) 11(100.0) 2.6

계3 224(52.2) 123(28.7) 82(19.1) 429(100.0) 100.0

주)계1은 행중심 백분율,계2는 구분문항별 전체응답율,계3은 열중심 백분율임
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666...의의의료료료기기기관관관평평평가가가로로로 인인인한한한 직직직원원원들들들의의의 직직직무무무 스스스트트트레레레스스스
의료기관평가로 인한 직원들의 직무스트레스는 16문항으로 직무요구와

직무환경으로 분류하였는데 직무요구는 1~6번 까지의 문항을,직무환경은
7~16번 까지의 문항으로 분류하여 방향성에 대한 상관관계 분석을 통하여
타당도와 신뢰도를 검정하고,응답자별로 각 병원별,직종,근무기간,평가
참여 경험 유무에 따라 5점 척도로 평균값과 표준편차,F값 분석과 함께
전체 조사대상 병원을 내용별 3점 척도로 보정하여 aggregatesdata로 빈
도와 백분율을 분석하였다.

1)의료기관평가로 인한 직원들의 직무요구 스트레스
의료기관평가로 인한 직무요구 스트레스는 전체 조사대상 병원 응답자

중 67.8%가 그렇다고 하였으며,직종별 비교는 간호직이 77.4%로 높았고,
행정기능직이 41.5%로 낮았으며,평가 참여자가 72.6%의 비율로 직무스트
레스 인지 수준이 높았는데 각각 통계학적으로 유의하였다.A병원의 전체
평균값이 3.53이었으며 행정기능직이 3.03의 평균값으로 낮았고 간호직이
3.75로 높았으며,평가참여자가 평균값 3.64로 높았는데 각각 통계학적으로
유의하였다.B병원은 전체 평균값 3.88로 3개 병원 가운데 직무요구 스트
레스 인지수준이 가장 높았으며 행정기능직이 3.34로 낮았고 간호직이 4.04
의 평균값으로 직종 가운데 가장 높았으며,근무기간별로는 11년 이상 근
무기간자가 4.0이상 평균값으로 높았으며,평가참여자가 평균값 4.04로 높
았는데 각각 통계학적으로 유의하였다.C병원은 전체 평균값이 3.73이었고
직종 가운데 행정기능직이 2.96으로 가장 낮았으며,간호직이 평균값 3.89



- 55 -

로 높았고,통계학적으로 유의하였는데,전체 조사대상 가운데 간호직의 직
무요구 스트레스 수준 평균값이 병원별로 가장 높았다(표 22)

표표표 222222...평평평가가가로로로 인인인한한한 직직직원원원들들들의의의 직직직무무무요요요구구구스스스트트트레레레스스스 수수수준준준과과과 동동동의의의 비비비율율율

내용 구분
병원별 스트레스
인지 수준1) 계1

N(SD)

전체병원 구성비2)

A병원
N(SD)

B병원
N(SD)

C병원
N(SD)

그렇지
않다(%)

보통이
다(%)

그렇
다(%)

계2
(%)

근무자
직종

의사직 3.35
(0.66)

3.36
(0.41)

3.25
(0.64)

3.34
(0.61) 10.2 35.8 54.0 100.0

간호직 3.75
(0.58)

4.04
(0.62)

4.00
(0.64)

3.89
(0.62) 4.1 18.6 77.4 100.0

약무
보건직

3.37
(0.59)

3.85
(0.52)

3.76
(0.82)

3.45
(0.63) 8.1 28.9 63.0 100.0

행정
기능직

3.03
(0.65)

3.34
(0.72)

2.96
(0.64)

3.09
(0.67) 24.1 34.4 41.5 100.0

F값 /χ²값 25.59***13.28***14.18*** 55.10*** 123.72***

근무
기간

1년이하 3.36
(0.58)

3.38
(0.73)

3.33
(.)

3.37
(0.64) 10.2 42.3 47.6 100.0

2-10년 3.60
(0.66)

3.90
(0.66)

3.75
(0.82)

3.69
(0.70) 7.0 22.8 70.2 100.0

11-20년 3.47
(0.64)

4.01
(0.60)

3.80
(0.68)

3.65
(0.68) 8.6 23.0 68.5 100.0

20년
이상

3.46
(0.71)

4.00
(0.58)

3.52
(0.82)

3.64
(0.72) 11.4 21.1 67.6 100.0

F값 /χ²값 1.90 5.22** 0.52 3.45* 35.39***

평가
참여

유 3.64
(0.62)

4.04
(0.55)

3.73
(0.77)

3.76
(0.65) 6.6 20.8 72.6 100.0

무 2.97
(0.53)

3.10
(0.66)

3.83
(.)

3.02
(0.58) 16.7 44.7 38.7 100.0

F값 /χ²값 67.56***70.40*** 0.02 111.68*** 79.83***

계3 3.53
(0.66)

3.88
(0.67)

3.73
(0.77)

3.65
(0.69) 8.0 24.2 67.8 100.0
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주1)5점 척도의 평균치 제시함 (1.매우 그렇지 않다,2.그렇지 않다,3.보통이다.
4.그렇다 5.매우 그렇다);*<0.05;**<0.01;***<0.001.

주2)(매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통이다)를 보통이다 =2
로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 재분류 하였음 % ;*<0.05;**<
0.01;***<0.001

주3)계1은 전체병원 평균값,계2는 행중심 백분율,계3은 열중심 평균값

2)의료기관평가로 인한 직원들의 직무환경 스트레스
의료기관평가로 인한 직무환경 스트레스는 전체 조사대상 병원 26.3%

가 ‘그렇다’고 하였는데 직종별 비교는 행정기능직이 24.0%로 낮았고 의
사직이 39.8%로 높았으며,평가참여자가 27.3%로 미참여자 20.3%에 비해
높았고 각각 통계학적으로 유의하였다.A병원은 전체 평균값이 3.22였으며
의사직 평균값이 3.49로 높았고 행정기능직 평균값이 3.09로 낮았으며 통계
학적으로 유의하였다.B병원은 전체 평균값 3.28이었으며 직종 가운데는
행정기능직 평균값 3.18에 비해 약무보건직이 평균값 3.37로 높았으나 통계
학적으로는 유의하지 않았다.C병원은 전체 조사대상 평균값 3.39로 3개
병원가운데 높았으며 약무보건직이 평균값 3.57로 직종 가운데 높았으나
통계학적으로는 유의하지 않았다(표 23).
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표표표 222333...의의의료료료기기기관관관평평평가가가로로로 인인인한한한 직직직원원원들들들의의의 직직직무무무환환환경경경 스스스트트트레레레스스스 수수수준준준과과과 동동동의의의
비비비율율율

내용 구분

병원별 스트레스
인지 수준1) 계1

N(SD)

전체병원 구성비2)
A병원
N(SD)

B병원
N(SD)

C병원
N(SD)

그렇지
않다%

보통
이다%

그렇다
%

계2
%

근무자
직종

의사직 3.49
(0.41)

3.20
(0.35)

3.25
(0.56)

3.40
(0.43) 11.8 48.5 39.8 100.0

간호직 3.14
(0.39)

3.30
(0.37)

3.44
(0.48)

3.24
(0.42) 13.3 63.9 22.9 100.0

약무
보건직

3.31
(0.43)

3.37
(0.50)

3.57
(0.44)

3.34
(0.44) 11.5 56.0 32.5 100.0

행정
기능직

3.09
(0.49)

3.18
(0.52)

3.18
(0.45)

3.13
(0.49) 18.6 57.4 24.0 100.0

F값/χ²값 12.59*** 1.00 2.07 6.79*** 39,63***

근무
기간

1년이하 3.29
(0.52)

3.14
(0.30)

2.90
(0.0)

3.22
(0.44) 9.8 68.1 22..2 100.0

2-10년 3.26
(0.40)

3.30
(0.39)

3.48
(0.41)

3.30
(0.40) 10.9 60.0 29.1 100.0

11-20년 3.19
(0.44)

3.32
(0.39)

3.36
(0.50)

3.24
(0.45) 15.7 60.9 23.4 100.0

20년
이상

3.02
(0.45)

3.18
(0.59)

3.19
(0.65)

3.09
(0.56) 26.7 50.2 23.1 100.0

F값/χ²값 3.82* 1.43 1.83 4.13** 47.84***

평가
참여

유 3.23
(0.45)

3.30
(0.40)

3.40
(0.49)

3.28
(0.45) 14.3 58.4 27.3 100.0

무 3.14
(0.30)

3.17
(0.38)

2.90
(0.0)

3.14
(0.33) 9.1 70.6 20.3 100.0

F값/χ²값 2.75 3.07 1.03 8.29** 14.33***

계3 3.22
(0.43)

3.28
(0.40)

3.39
(0.49)

3.26
(0.44) 13.6 60.1 26.3 100.0

주1)5점 척도의 평균치 제시함 (1.매우 그렇지 않다,2.그렇지 않다,3.보통이다.
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4.그렇다 5.매우 그렇다);*<0.05;**<0.01;***<0.001.
주2)3점 척도로 재분류함 (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,(보통

이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로함.% ;*<0.05;
**<0.01;***<0.001

주3)계1은 전체병원 평균값,계2는행중심 백분율,계3은 열중심 평균값

777...의의의료료료기기기관관관평평평가가가로로로 인인인한한한 운운운영영영성성성과과과
의료기관평가로 인한 운영성과 문항에 대하여는 전체조사대상 병원

응답자 가운데 12.6%로 운영성과에 대한 인지도가 낮았는데,의무기록 기
재율 향상 및 수술대기 기간단축이 24.0%,업무의 정확성 향상이 21.2%,의
료지식 및 마인드 향상이 20.7% 순으로 그 가운데 높은 부문이었으며,자
원 활용 효율성 향상이 8.5%,평가후 직원사기가 향상이 되었는지에 대한
인지도가 7.5%로 가장 낮았고 이는 통계학적으로 각각 유의하였다.A병원
과 B병원,C병원이 모두 평가 후 평가로 인하여 직원의 사기가 향상 되었
는지에 대한 문항의 인지도 평균값이 2.6이하로 특히 낮았다(표 24).
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표표표 222444...의의의료료료기기기관관관평평평가가가로로로 인인인한한한 운운운영영영성성성과과과에에에 대대대한한한 인인인지지지도도도 구구구성성성비비비

구분
병원별 인지 수준1) 전체병원 구성비2)

A병원
N(SD)

B병원
N(SD)

C병원
N(SD)

F값
계1
N(SD)

그렇지
않다
%

보통
이다
%

그렇
다
%

계2
%

병상가동
율 향상

2.9
(0.76)

2.7
(0.59)

2.5
(0.62)13.69***

2.8
(0.70) 29.6 57.5 12.9 100.0

의무기록
기재율 향상
수술대기단축

3.0
(0.77)

3.0
(0.66)

2.8
(0.73) 5.59** 3.0

(0.73) 24.7 51,4 24.0 100.0

업무의
정확성 향상

3.0
(0.74)

3.0
(0.63)

2.9
(0.71) 1.52 3.0

(0.71) 22.7 56.1 21.2 100.0

조직운영
효율성 향상

2.9
(0.69)

2.8
(0.63)

2.7
(0.64) 4.27* 2.8

(0.67) 28.0 60.0 12.1 100.0

자원(자금,
물자)활용
효율성 향상

2.8
(0.66)

2.7
(0.62)

2.6
(0.74) 2.32 2.7

(0.67) 32.7 58.9 8.5 100.0

의료지식 및
마인드 향상

3.0
(0.72)

3.0
(0.63)

2.9
(0.80) 0.87 3.0

(0.71) 22.1 57.3 20.7 100.0

직원사기
향상

2.6
(0.77)

2.5
(0.73)

2.4
(0.81) 3.00 2.5

(0.77) 47.6 44.9 7.5 100.0

내부구성원의
의료서비스
만족도 향상

2.8
(0.76)

2.7
(0.68)

2.7
(0.77) 1.43 2.7

(0.74) 33.4 55.1 11.5 100.0

의료서비스
성과에 대한
외부평판향상

2.8
(0.71)

2.7
(0.64)

2.8
(0.70) 1.48 2.8

(0.69) 28.3 61.1 10.6 100.0

계3 2.9
(0.56)

2.8
(0.45)

2.7
(0.56)114.88***

2.8
(0.53) 37.5 49.8 12.6 100.0

주1)5점 척도의 평균치 제시함 (1.매우 그렇지 않다,2.그렇지 않다,3.보통이다.
4.그렇다 5.매우 그렇다);*<0.05;**<0.01;***<0.001.

주2)3점 척도 백분율 제시함 (매우 그렇지않다,그렇지 않다)를 그렇지 않다=1로,
(보통이다)를 보통이다 =2로,(그렇다,매우 그렇다)를 그렇다=3으로 함.
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주3)계1은 전체병원 평균값,계2는 행중심 백분율,계3은 열중심 평균값

888...222000000777의의의료료료기기기관관관평평평가가가에에에서서서 개개개선선선해해해야야야 할할할 점점점
2007의료기관평가에서 개선해야할 점을 응답한 문항으로,1순위는 평

가기준이 55.1%로 가장 높았고,병원평가 준비를 위한 사전 설명,교육 및
지원이 24.3%,평가과정 및 방법 15.5%,평가위원 선정과정 및 교육 6.71%
등의 순위로 응답하였는데,3개병원 조사대상 응답자들의 개선해야 할점에
대한 문항별 응답율 우선순위가 동일하였다(표 25).

표표표 222555...222000000777의의의료료료기기기관관관평평평가가가에에에서서서 개개개선선선해해해야야야 할할할 점점점

구분 A병원
N(%)

B병원
N(%)

C병원
N(%)

계1
전체병원
N(%)

계2
전체병원
응답율(%)

평가 기준 185(55.1) 98(29.2) 53(15.8) 336(100.0) 49.9
병원평가준비를
위한 사전 설명,
교육 및 지원

105(62.9) 40(24.0) 22(13.2) 167(100.0) 24.3

평가위원 선정
과정 및 교육 20(43.5) 21(45.7) 5(10.9) 46(100.0) 6.7

평가과정 및 방법 68(64.2) 22(20.8) 16(15.1) 106(100.0) 15.5
평가점수 산정 및
종합 방법 10(71.4) 2(14.3) 2(4.29) 14(100.0) 2.0

평가결과의 공개
및 활용 방법 9(60.0) 2(13.3) 4(26.7) 15(100.0) 2.2

기타 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(100.0) 0.3
계3 399(58.2) 185(27.0) 102(14.9) 686(100.0) 100.0

주)계1은 행중심 백분율,계2는 구분별 전체 응답율,계3은 열중심 백분율임
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ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

111...연연연구구구 결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

1)의료기관평가제도에 대한 일반적 인식
본 연구에서 의료기관평가제도의 필요성에 대해서는 전체병원의 43.9%

가 필요하다고 하였다.공공 의료기관에서 근무하는 직원들은 의료기관평
가의 필요성에 대하여는 공감하였지만 의료기관평가 항목의 적합성이나 과
정의 적합성,평가결과의 의료기관 서비스 수준 반영 정도 등에 대하여는
직원들이 공감하고 있지 못함을 알 수 있었다.2007년도 의료기관평가에
대한 평가 및 개선방안 연구(2008)에서 2007년도 의료서비스수준을 정확하
게 반영하지 못했다고 생각하는 이유에 대해 대부분 평가기준 및 방법상의
문제로 일시적인 과잉대응 가능성을 지적하였다.본 연구에서 전체 조사대
상 응답자들 중 공공병원 현실에 맞지 않는 평가 기준이 많아 별도의 평가
기준으로 평가를 받아야 한다가 3주기 자발적 참여에 대한 과반수 이상의
반대 이유였듯이,공공병원 직원들이 평가기준이나 평가항목에 대하여 전
반적으로 적합하지 않다고 인식하고 있었다.이에 병원기능별 특성에 따른
적합한 항목과 평가기준의 세분화,평가 과정,평가 결과 공개 및 적정한
활용 방안 마련 등을 통하여 의료기관별 지속적인 개선 활동 유인으로 자
발적인 질향상 활동을 전개해 나갈 수 있도록 공공병원에 대한 근본적인
정책적 논의가 함께 이루어져야 할 것이다.
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2)의료기관평가로 인한 부문별 질향상 효과
전반적으로 의료기관평가로 인한 부문별 질향상 효과에 대한 인식이

낮고 부정적이었으나 환자의 권리와 편의 부문(환자안전 및 환경)의 질향
상 효과는 전체병원이 높게 인지하였으며,환자만족도 질향상 효과에 대하
여는 직종별 비교에서 행정기능직의 인식이 높은 편이었으나 의사직이 인
식하고 있는 환자 만족도나 임상적 성과는 부정적이었다.부서 구조적 개
선 부문의 부정적 인식은 1주기 평가후 많은 개선이 이루어졌고,구조적인
평가에 치우쳤다는 지적과 함께 2주기 평가에서 구조적인 문항의 비율이
축소되었다고 하나 아직도 구조적인 질향상 효과에 대하여 낮은 평균값을
보인 것은 공공병원 인프라 구축의 취약함을 보여준 결과로 볼 수 있겠다.
이진석(2007)은 질향상에 장애 요인이 되는 것으로는 병원 인프라의 취

약,표준화된 지침 부재,의료진 의식과 지식의 부족,재정적․행정적 지원
체계 미비를 들고,“질 향상을 위한 개선과제로는 재정적 지원으로 병원
인프라 확충과 R&D지원으로 표준화된 지침 마련,재정적 인센티브와 법적
기반 마련,질 평가 및 결과공개 등을 통해 사회적․정책적 관심의 재고가
필요하다”고 하였다.한우석(2007)은 의료기관평가제도가 그 목적으로 하는
의료의 질 향상을 이룩하기 위해서는 단순히 의료기관평가를 시행하는 것
만으로 그치지 말고 의료기관평가가 시행되고 그 결과가 의료기관에서 환
류 되어 의료기관으로 하여금 자발적으로 의료의 질을 향상시키려는 노력
을 이끌어낼 수 있도록 하여야 한다는 것이다.이를 위해서는 의료기관평
가 및 평가결과의 환류를 통해서 해당 의료기관이 의료의 질 향상을 점검
할 수 있는 구체적 시스템을 의료기관평가 항목으로 구성되어야 하며 의료
기관에서 명확한 행동을 할 수 있도록 지침을 제시하여야 한다고 하였으며
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평가결과가 의료의 질과 서비스의 개선 목표를 제시하고 의료기관 및 내부
구성원들이 실질적으로 개선하기 위한 노력을 하여 적정한 위치에 도달 하
였는지를 평가하는 방향으로 개선되어야 한다는 것이다.고찰에서 의료기
관 신임제도를 일찍 시작하여 정착시킨 나라에서는 신임제도의 중점을 현
장 평가와 그 준비과정으로부터 병원들이 평가의 기준을 일상적 운영의 지
침으로 활용하여 지속적인 질향상을 하도록 동기를 부여하고 촉진하는 방
향으로 옮겨가는 추세라고 하였듯이,현재 의료기관평가제도상 현장평가를
받는 해 이외에는 개선을 위한 활동이 중단될 가능성도 매우 높고,현장
평가에만 과잉 대응함으로서 생기는 의료기관 및 내부구성원들의 평가에
대한 스트레스를 감소시킬 수 있는 방안 마련도 필요하기에,평가를 받은
후에는 평가결과에 따른 미비점들을 보완하기 위해 의료기관에서 개선활동
을 시행한 내용들이 현장 평가시 반영이 될 수 있도록 하여,평가준비에
충분한 시간을 갖고 임시대응이 아닌 근본적인 문제점 해결을 위해 의료기
관들이 지속적이고 체계적인 질향상 노력을 기울일 수 있도록 유인함으로
써 의료기관평가의 근본 목적을 달성할 수 있을 것이다.

3)2007평가 결과에 따른 지속적 질향상 활동 여부
2007결과에 따른 개선내용의 지속적인 유지활동은 전체적으로 34.2%가

유지하고 있다고 하였으며,지속적 질향상 활동을 유지하지 못하고 있는
문제점으로는 지원체계 미비로 시설,인력,장비 등의 문제를 44.5%가 응
답하였으며 다음으로 부서 업무와 평가기준이 맞지 않다로 21.9%,시스템
구축 미비 15.6% 이며 또한 11.3%가 평가과정이 촉박하여 질개선 계획을
차분하게 수립하고 시행하기 어렵다는 문제를 응답하였는데,지원시스템
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및 인력 부족 등 구조적인 문제점을 안고 있으면서 최상의 병원들과 상대
적인 경쟁을 해야하는 현재와 같은 상황에서 평가를 받기 위해서는 평가시
임시대응을 할 수밖에 없으며,단기간에 부가되는 평가 준비로 인한 추가
업무로 스트레스가 가중될 수밖에 없고,수반되는 여러 요인들로 인해 체
계적이고 지속적인 질향상 활동을 유지할 수 없도록 만드는 문제점으로 나
타났기에 자체적인 노력과 함께 정부는 공공병원을 위한 기본적인 인프라
구축 지원 및 의료기관평가제도의 개선을 통하여 공공의료기관을 위한 평
가기준의 재정립 등 근본적인 문제해결이 우선 선행되어야 할 과제이다.

4)2010년 3주기 의료기관평가 자발적 참여 태도
3주기 자발적 참여에 대한 태도는 전체조사대상 병원 응답자 18.7%만

이 자발적으로 참여해야 한다고 하였으며,직종별 비교에서 행정기능직이
높은 참여 태도를 보였고 간호직의 참여태도가 낮았다.간호직은 1주기 평
가후 평가기준 문항에 있어 의료기관평가가 간호사 평가와 같다(설재성,
2005)고 할만큼 문항이 편중되어 있으면서,2주기에 보완이 되었다고 하지
만 여전히 문항 배정이 많으며 2주기 평가에 간호직이 병원의 평가 수검
준비의 많은 부분을 담당하면서,평가 준비로 인한 직무요구스트레스를 가
장 높게 경험하였던 직종 그룹으로써 3주기 자발적 참여 태도에 가장 부정
적인 영향을 미친 것으로 볼 수 있겠다.그러나 공공병원 직원들은 평가기
준이나 평가 과정상의 제도적인 개선이 필요하지만 의료기관평가는 필요하
다고 하였는데,남호상(2004)은 군병원에 관한 연구에서 외부환경 변화에
능동적으로 대처하지 못하는 경우 군병원은 질적으로 더욱 낙후될 뿐만 아
니라 이용자와 국민의 신뢰도 저하로 발전은커녕 현재의 위상도 유지하기
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어렵고 의료기관의 존립 그 자체가 문제시 될 것이라는 이유로 군병원의
특성과 여건을 정확히 반영한 평가항목과 도구의 개발로 의료의 질을 높여
야 한다고 하였듯이,공공병원 직원들은 부서업무와 부합된 공공병원의 현
실에 맞는 평가기준에 따라 의료기관평가에 참여하면서 적정한 의료의 질
을 확보해 나갈 수 있도록 해야 한다는 의견으로 볼 수 있겠다.2주기 평
가기준이 대부분 3주기에도 적용될 예정으로 현행 의료기관평가제도의 개
선이 먼저 선행되어야만 의료서비스의 근본적인 질향상을 기대하면서 참여
에 대한 진정한 의미가 있다고 할 수 있기 때문에,평가제도상의 문제점들
과 공공병원으로써 구조적인 취약점을 가진 지금의 문제점들이 개선되지
않는다면,3주기 자발적 평가참여에 대하여는 직원들의 의견반영과 함께
상하 내부적인 정책적 논의를 통한 결정이어야 할 것이며,현재와 같이 구
조적으로 취약한 여건속에서는 자발적 참여에 대한 직원들의 인식이 부정
적일 수밖에 없을 것이다.

5)의료기관평가로 인한 내부 구성원의 직무스트레스
의료기관평가로 인한 직무요구스트레스는 전체 조사대상 병원 간호직

인지 수준이 79.4%였으며 행정기능직이 41.5%로 직종별 비교에서 통계학
적으로 유의한 차이가 있었으며,의료기관평가로 인한 직무환경스트레스는
전체 의사직이 49.8%로 높았다.자체 수행율 조사나 훈련 및 교육 프로그
램,준비로 인한 문서작업 등의 의료기관평가 준비요인들이 오히려 직원들
에게 부정적인 인식을 주는 것으로 나타났다.또한 의료기관평가가 다른
의료기관과의 상대적 경쟁이라는 인식하에 갖는 업무적,심적 스트레스가
내부구성원의 만족에도 부정적인 의견을 갖는 것으로 판단되었다(한우석,
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2007).의사직의 직무환경 스트레스가 높은 이유를 2007년도 의료기관평가
에 대한 평가 및 개선방안 연구(2008)에서는 2007평가의 준비 및 평가과
정이 평가기준 충족을 위한 인력보강 및 의사들의 의무기록 충실화 등이
질향상에 도움이 되었다고 하였듯이,2007년 2주기 의료기관평가 준비로
인하여 의무기록 보완 및 환자안전 문항에 대한 준비,설명 강화 등 문항
에 따른 평가준비 요구로 인한 환경적인 스트레스 요인이 가중되었을 것이
며 이러한 의사직과 간호직의 직무스트레스 요인들이 향후 3주기 평가참여
태도에 영향을 미치고 있음을 파악할 수 있었다.권영자(2008)는 최근 평가
기준 가운데 환자만족도 부문의 비중이 커지면서 환자에게 얼만큼의 만족
을 주는가에 대한 내용으로 평가가 되고 있어 직원들의 고객지향성은 병원
의 경쟁력을 갖추는데 큰 요인이 되고 있으며 직무스트레스가 과도하게 높
아지면 직무로 인한 심리적 부담이 커지고,직무만족이 저하되면서 저하된
직무만족은 고객에게 친절한 맞춤서비스를 제공하는 것을 어렵게 만든다고
하였다.이와 같이 과도한 스트레스는 직원들의 직무만족 저하로 업무 능
력을 감소시키고 고객에게 우러나는 서비스를 제공할 수 없도록 만들기 때
문에 근본적인 문제 해결과 함께 내부 고객의 관리로 여러 외부기관 평가
에 체계적인 대응이 필요하기에,급변하고 있는 최근 의료환경에서 적절한
보상체계나 동기부여 방안 마련으로 우선적인 내부 고객 만족을 통하여 외
부고객 만족을 함께 가져올 수 있도록 다각도의 노력이 필요할 것이다.

6)의료기관평가로 인한 운영 성과
한우석(2007)은 의료기관평가가 직접적으로 의료서비스 지향성이나 고

객지향성으로 나타났으나 내부구성원의 만족이나 운영성과와는 직접적인
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영향을 미치지 못하고 간접적으로 내부구성원 만족이 의료서비스지향성과
고객지향성의 향상으로 결국 가시적인 운영성과로 이어질 수 있을 것이라
고 하였고,전태영(2007)은 의료기관평가 결과는 병원들의 경영지표 측면에
는 영향을 미치지 못하며,의료기관평가제도의 시행은 병원의 투자자산을
확대시켰지만 병원의 수익성과는 관계가 없었다고 하였으며,인기남(2008)
은 병원의 경영상태가 좋은 병원이 의료기관평가에서 좋은 결과가 나올 것
이라는 가설에 대하여 두 지표 간에 전혀 연관성이 없었다고 하였다.본
연구에서도 공공병원 직원들이 인지하는 의료기관평가로 인한 운영성과에
대하여 매우 낮은 인식임을 알 수 있었고,의료기관평가후에 평가로 인한
직원사기 향상에 대한 인식이 특히 낮았는데,전체 A를 받은 병원등과 평
가체계 구축 면에서 비교할 수 없는 여건임에도 불구하고,상대적인 경쟁
을 하여야 하며 결과 공개에서 서열화 되어 비교를 당함으로 인해 직원들
의 사기가 저하되고 더욱 부정적인 인식을 갖게 하는데 영향을 주었으리라
생각한다.향후 공공병원에 대한 기본적인 인프라 구축 지원과 함께 적정
한 평가기준 정립,결과 공개 및 활용방안 등의 체계적인 의료기관평가제
도 정립으로 공공병원 직원들을 위한 직무스트레스 요인 해소와 동기부여
를 통하여 내부고객의 만족도 증진으로 직원들의 사기 진작과 함께 공공의
료에 대한 질적 경쟁력 확보로 가시적인 성과도 함께 올릴 수 있는 방안
마련이 절실하다고 하겠다.

ⅤⅤⅤ...결결결론론론 및및및 제제제언언언
의료기관평가제도는 정부가 의료기관이 제공하는 의료서비스 수준의



평가를 통해 의료서비스 수준의 향상을 도모하고 의료기관 이용상의 불편
을 개선함으로서 양질의 의료서비스를 국민들이 제공 받을 수 있도록 하기
위한 목적으로 실시하고 있다.본 연구는 기본적인 인프라 구축이 취약한
가운데 획일적인 평가 기준을 적용해 평가를 받고 있는 공공병원에 대하
여,의료기관평가제도가 공공병원 의료서비스에 미친 영향을 파악하는 한
편,직원들의 인식 및 태도를 파악하기 위한 목적으로,2007년 평가를 받은
500병상 이상 3개 공공 병원 직원 800명을 대상으로 2008년 9월 22일부터
10월 7일까지 17일간 구조화된 설문 조사지를 이용하여 부서별 배포 후,
응답자 중심으로 연구 자료를 수집하였고 연구에서 분석된 응답수는 697명
으로써 분석된 주요 결과는 다음과 같다.
첫째,공공병원 직원들은 의료기관평가제도 필요성에 대해 조사대상 응

답자 중 43.9%가 필요하다고 인식하였으며 직종별 비교에서는 행정기능직
이 54.7%로 필요성을 높게 인식하였고,근무기간별로는 20년 이상 근무기
간자가 66.7%로 필요성에 대해 높게 인식하였다.의료기관평가제도의 평가
항목의 적합성이나 평가 과정의 적합성,2007결과의 의료기관서비스 수준
반영정도 등에 대하여는 전체적으로 긍정적 태도보다는 부정적인 응답비율
이 높았다.
둘째,의료기관평가로 인한 질향상 효과에 대하여 환자의 권리와 편의

부문의 질향상 효과는 전체조사대상 병원 응답자 중 42.2%가 긍정적으로
인지하였으며,특히 행정 기능직이 54.7%로 높았고 근무기간별로는 20년
이상인자가 68.5%로 통계학적으로 유의하게 높았다.환자만족도 부문의 질
향상 효과 역시 전체 조사대상 병원 응답자의 31.7%가 긍정적으로 인지하
여 다른 조사 지표에 비해 상대적으로 긍정적인 인식을 보였다.그러나 진
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료체계 운영성과에 대한 효과는 23.4%,시설,인력 등 구조적 개선에 대해
선 27.3%만이 긍정적으로 인지하였으며 부정적 인식 비율이 긍정적 인식
비율보다 높았다.또한 임상적 성과와 경영성과에 대해선 14.5%,14.6%로
서 긍정적 비율이 가장 낮았다.
셋째,지속적인 질향상 활동 유지에 대하여는 지원체계 미비로 인한 시

설,인력,장비 등 구조적인 문제와 부서 업무와 평가기준이 맞지 않다는
문제점 등으로 인해 전체 조사대상 병원 응답자 중 34.2%만이 2007평가
결과에 따른 지속적인 질향상 활동을 유지해 오고 있었다.
넷째,2010년 3주기 의료기관평가에 대한 자발적 참여 태도에 대하여는

전체 조사대상 병원 응답자 중 18.7%로 참여 태도가 낮았는데,직무요구
스트레스 인지 수준이 높았던 간호직과 2주기 평가참여 유경험자의 3주기
자발적 참여에 대한 부정적 태도가 특히 강했다.
다섯째,의료기관평가로 인한 직무요구 스트레스에 대하여는 전체 조사

대상 병원 응답자 중 67.8%로써 스트레스 인지 수준이 높았는데,그 가운
데 간호직이 77.4%였고 평가참여자가 72.5%로 각각 직무요구 스트레스가
높았으며,직무환경 스트레스는 직종 가운데 의사직이 54.0%로 높았다.
여섯째,직원들이 인지하는 의료기관평가로 인한 운영성과에 대하여 전

체조사대상 병원 응답자 중 12.6%만이 긍정적인 응답을 하였는데,그 가운
데 자원 활용 효율성과 직원들의 평가로 인한 사기 향상 부문에 대한 인지
도가 7.5%로써 부정적인 인식이 특히 강했다.
결론적으로 공공병원 직원들이 의료기관평가의 필요성에 대하여는 인

식하고 있었지만 평가항목이나 평가과정의 적합성,평가로 인한 운영성과,
질향상 효과 등에는 부정적이었다.또한 공공병원의 기본적인 인프라 구축



의 취약함과 부서업무와 맞지 않다는 평가기준 등에 대한 문제점으로 2007
년 결과에 따른 개선된 활동을 지속적으로 유지할 수 없으며,평가준비 과
정에서 가중된 직무스트레스 요인은 3주기 자발적 평가에 대한 참여 태도
에 부정적인 인식을 갖게 하고 있었다.자체적으로 직원들을 위한 스트레
스 해소와 효과적인 동기부여 방안 마련이 필요하고,정부주도의 공공병원
에 대한 기본적인 인프라 구축 지원과 함께,평가기준 세분화와 결과 공개
및 활용 방안 등 의료기관평가에 대한 제도적인 개선이 필요하며,근본적
으로 공공병원에 대한 장기적인 전략마련이 필요하다.평가 과정에 있어서
는 정부의 일방적인 평가정책 실행에 앞서,의료기관 현장 직원들의 적극
적인 의견 반영으로 타당성 확보를 통해 자발적으로 질향상을 위한 노력이
이루어질 수 있도록 해야 할 것이다.
본 연구의 제한점으로 본 논문에서는 표본의 대상을 500병상 이상의 3

개 공공병원으로 한정하였고 병원 규모와 직종별 인원에 따른 설문 분포를
고려하지 못하였기 때문에 연구결과가 공공의료기관 전반에 걸쳐 통용되기
에는 한계가 있다.이 문제 해결을 위해서는 500병상 이하 여러 지역의 공
공의료기관까지 확대 적용과 함께 설문 분포를 고려하여 연구를 적용해 볼
필요가 있을 것이다.
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부부부록록록 111...의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도에에에 대대대한한한 직직직원원원들들들의의의 인인인식식식 및및및 태태태도도도 설설설문문문지지지

□□□ 의의의료료료기기기관관관평평평가가가제제제도도도에에에 관관관한한한 의의의견견견조조조사사사
안녕하십니까?

본 설문지는 2007년 2주기 의료기관평가를 마치고 2010년 3주기

평가를 앞둔 시점에서 향후 자발적 참여에 의한 자비부담 방식으

로 평가제도 변경함을 공표한 바에 따라 의료기관평가제도에 대한

병원근무자들의 인식 및 태도를 조사하여 직원들이 인지하는 질향

상 효과 및 문제점을 파악,보완 방안을 제시하고 향후 3주기 의료

기관평가 대비 기초자료를 얻기 위한 연구목적으로 자료를 수집하

고자 합니다.

바쁘시겠지만 설문내용에 성심껏 답변해 주시기 바라며 본 설문

지는 연구를 위한 기초자료의 수집만을 목적으로 하고 있으며 연

구목적 이외에 어떠한 형태로도 사용되지 않을 것임을 약속 드립

니다.귀중한 시간을 할애해 주신데 대해 깊이 감사드리며 귀하의

무궁한 발전을 기원합니다.

2008.09.

연세대학교 보건대학원 병원행정학과

연구자 :배 정 임
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◎◎◎ 설설설문문문 문문문항항항들들들은은은 의의의료료료기기기관관관평평평가가가를를를 받받받은은은 후후후,,,느느느낀낀낀점점점을을을 대대대답답답하하하여여여 주주주시시시기기기
바바바랍랍랍니니니다다다...

○○○ 의의의료료료기기기관관관평평평가가가에에에 관관관한한한 일일일반반반적적적인인인 질질질문문문으으으로로로 해해해당당당 항항항목목목에에에 ✔✔✔표표표 하하하여여여 주주주
십십십시시시오오오...

구구구 분분분

①①①
전전전혀혀혀
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

②②②
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

③③③

보보보통통통
이이이다다다

④④④

그그그렇렇렇
다다다

⑤⑤⑤
매매매우우우
그그그렇렇렇
다다다

1.의료기관평가제도가 필요하다고 생각한다.
2.의료기관평가 항목이 의료기관을 평가하
는데 적합하다.

3.의료기관평가 과정이 의료기관의 질을 평가
하는데 적합하다.

4.의료기관평가 준비 및 평가 과정이 병원의
의료서비스 질향상에 많은 도움이 되었다.

5.2007의료기관평가 결과가 병원들의
의료서비스 수준을 정확하게 반영하였다.

○○○ 의의의료료료기기기관관관평평평가가가로로로 인인인하하하여여여 의의의료료료체체체계계계 및및및 질질질향향향상상상에에에 어어어느느느정정정도도도 효효효과과과를를를 볼볼볼수수수
있있있었었었다다다고고고 생생생각각각하하하시시시는는는지지지 각각각 부부부문문문별별별로로로 해해해당당당사사사항항항에에에 ✔✔✔표표표기기기하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...

구구구 분분분

①①①
전전전혀혀혀
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

②②②
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

③③③
보보보통통통
이이이다다다

④④④

그그그렇렇렇
다다다

⑤⑤⑤
매매매우우우
그그그렇렇렇
다다다

1.환자권리와 편의 부문 (환자안전,환경)
2.진료 체계 및 운영 제도 개선
3.부서 구조적 개선 (시설,인력 및 장비 등)
4.임상적 성과
5.환자 만족도
6.경영 성과
7.타부서 업무 이해 및 협조성,유대감 강화
8.기타 ( )
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○○○ 222000000777의의의료료료기기기관관관평평평가가가 결결결과과과에에에 따따따른른른 지지지속속속적적적인인인 질질질향향향상상상 활활활동동동 여여여부부부에에에 대대대한한한
의의의견견견 입입입니니니다다다...

구구구 분분분

①①①
전전전혀혀혀
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

②②②
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

③③③
보보보통통통
이이이다다다

④④④
그그그렇렇렇
다다다

⑤⑤⑤
매매매우우우
그그그렇렇렇
다다다

2007의료기관평가 결과에 따라 해당부서의 미
비점 보완 계획 및 상시관리 방안을 수립하고
3주기 평가에 대비하여 부서의 질향상 활동에
지속적인 노력을 하고 계십니까?

➡➡➡ 222000000777의의의료료료기기기관관관평평평가가가 결결결과과과에에에 따따따른른른 미미미비비비점점점 보보보완완완 및및및 상상상시시시관관관리리리를를를 위위위한한한 지지지속속속적적적
인인인 질질질향향향상상상 활활활동동동에에에 어어어려려려움움움이이이 있있있다다다면면면 가가가장장장 큰큰큰 문문문제제제점점점이이이 무무무엇엇엇입입입니니니까까까??? (상기
문항 ①②③ 응답자만 답하여 주십시오)

1.시스템 구축 미비 (EMR,DW 등)
2.지원 체계 미비(시설,장비,인력 등)
3.부서원들의 마인드 부족
4.우리 부서에서 수행하는 업무와 평가기준이 맞지 않는 부분이 많다.
5.평가준비 과정이 촉박하여 질개선 계획을 차분하게 수립하고 시행하기 어렵
다.

6.기타 ( )

○○○ 222000111000년년년 333주주주기기기 의의의료료료기기기관관관평평평가가가 자자자발발발적적적 참참참여여여 여여여부부부에에에 대대대한한한 의의의견견견입입입니니니다다다...

구구구 분분분

①①①
전전전혀혀혀
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

②②②
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

③③③

보보보통통통
이이이다다다

④④④

그그그렇렇렇
다다다

⑤⑤⑤
매매매우우우
그그그렇렇렇
다다다

2010년 3주기 의료기관평가는 자발적 참여에
의한 평가로 전환될 예정으로써 우리병원은
평가에 꼭 참여 하여야 한다고 생각하십니까?
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➡➡➡ 333주주주기기기 의의의료료료기기기관관관평평평가가가 자자자발발발적적적 참참참여여여에에에 찬찬찬성성성하하하신신신다다다면면면 그그그에에에 대대대한한한 이이이유유유는는는
무무무엇엇엇입입입니니니까까까???

(상기 문항 ③④⑤ 응답자에 한하여 찬성이유 두가지를 선택하고 중요한 순서
대로 해당 번호를 기재해 주십시오) ((( )))→→→((( )))

1.평가기준에 따른 적정한 시설,장비,인력 등을 확보할 수 있는 근거가 된다.
2.현재 갖추어진 지침에따라 체계적으로 정착화 될 때까지 수검을 받아야 한다.
3.평가수검 우수 결과 도출로 대외적인 인지도 상승효과를 가져올 수 있다.
4.지속적인 평가수검으로 우리병원 규모에 맞는 질적경쟁력을 확보해가야 한다.
555...현재 논의되고 있듯이 평가수검 병원에 대한 상대적인 보상체계가 주어질 것
이다.

6.지침 정비 및 부서 업무 표준화,고객응대 방법 강화 등 실제 여러 부분의 질
향상이 평가로 인하여 이루어졌다.

7.기타 ( )

➡➡➡ 333주주주기기기 의의의료료료기기기관관관평평평가가가 자자자발발발적적적 참참참여여여에에에 반반반대대대하하하신신신다다다면면면 그그그에에에 대대대한한한 이이이유유유는는는
무무무엇엇엇입입입니니니까까까???

(상기 문항 ①②③ 응답자에 한하여 반대이유 두가지를 선택하고 중요한 순서
대로 해당번호를 기재해 주십시오) ((( )))→→→((( )))

1.공공병원 현실에 맞지 않는 평가기준이 많아 별도 평가기준으로 받아야 한다.
2.평가시 임시적인 대응이 많아 근본적인 질향상 효과가 없다.
3.얻어지는 결과에 비해 투입될 비용 부담이 클 것이다.
4.평가 준비를 위한 직원들의 업무스트레스가 가중될 것이다.
5.평가로 인한 부가적인 업무로 직접적인 고객응대에 더 소홀하게 된다.
6.현재 병원의 평가시스템 (EMR,DW 등)미비로 평가대비 구조적 문제가 많다.
7.기타 ( )

◎◎◎ 설설설문문문문문문항항항들들들은은은 의의의료료료기기기관관관평평평가가가를를를 받받받은은은 후후후,,,느느느낀낀낀 점점점을을을 대대대답답답하하하여여여 주주주
시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...

○○○의의의료료료기기기관관관평평평가가가로로로 인인인한한한 내내내부부부구구구성성성원원원들들들의의의 직직직무무무스스스트트트레레레스스스 관관관련련련 질질질문문문입입입니니니
다다다...
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구구구 분분분

①①①
전전전혀혀혀
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

②②②
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

③③③
보보보통통통
이이이다다다

④④④

그그그렇렇렇
다다다

⑤⑤⑤
매매매우우우
그그그렇렇렇
다다다

1.의료기관평가 도입 이후 평가로 인한 추가
업무가 많아 항상 시간에 쫒기며 일했다.

2.의료기관평가 도입 이후 나는 직무로 인해
잠을 깊이 자지 못하고 자주 깼다.

3.의료기관평가 도입이후 평가업무가 힘들어
이직을 고려해 본적이 있다.

4.나는 의료기관평가를 위한 행정적 업무로
인해 연장근무를 하였다.

5.나는 의료기관평가를 위한 직접적인 현장
활동 업무강화로 연장근무를 하였다.

6.의료기관평가로 인하여 나의 심적 스트레스
가 증가하였다

7.우리병원은 평가 업무 분장시 부서간 마찰로
업무협조가 잘 이루어지지 않았다.

8.의료기관평가로 인하여 내부구성원의 불만이
증가 하였다.

9.나는 의료기관평가후 노력에 대한 보상을 받
았다.(보수지급,업무능력인정,인지도상승등)

10.평가준비로 인한 부가적 업무준비로 고객접
점 관리가 소홀하였다.

11.평가준비로 인한 업무표준화로 고객접점
관리에 효과적으로 대응을 할수 있었다.

12.우리병원은 의료기관평가후에 상사 및 동료
를 더욱 신뢰하고 유대감이 강해졌다.

13.우리병원은 평가로 인하여 의료서비스 전달
시스템을 병원에서 충분히 제공하고 있다.
(컴퓨터,의료장비,비품 등)

14.나의 능력을 개발하고 발휘할 수 있는 기회
가 주어진다.

15.나의 업무수행 과정에서 나는 결정할 권한
이 주어지며 영향력을 행사할 수 있다.

16.일에 대한 나의 업적을 고려할 때 나는
직장에서 제대로 존중과 신임을 받고 있다.
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○○○ 의의의료료료기기기관관관평평평가가가로로로 인인인한한한 운운운영영영성성성과과과에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

구구구 분분분

①①①
전전전혀혀혀
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

②②②
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

③③③

보보보통통통
이이이다다다

④④④

그그그렇렇렇
다다다

⑤⑤⑤
매매매우우우
그그그렇렇렇
다다다

1.의료기관평가후 병상 가동율이 좋아졌다.
2.의료기관평가후 의무기록 기재율 향상,수술
대기기간 및 체류시간 단축등의 효과가 나타
났다.

3.의료기관평가후 우리병원직원들이 수행하는
업무의 정확성이 높아졌다.

4.의료기관평가후 조직운영의 효율성이 좋아
졌다.

5.의료기관평가후 자원(자금,물자)을 효율적
으로 활용하게 되었다.

6.우리병원은 의료기관평가후에 의료지식 및
마인드 등이 더욱 발전하게 되었다.

7의료기관평가후 직원들의 사기가 높아졌다.
8.의료기관평가후 내부구성원들 스스로의 의료
서비스에 대해 대체로 만족하는 편이다.

9.의료기관평가 후 우리병원이 수행하는 의료
서비스 성과에 대한 외부의 평판이 좋아졌다.

○○○ 222000000777의의의료료료기기기관관관평평평가가가에에에서서서 개개개선선선해해해야야야 할할할 점점점은은은 무무무엇엇엇이이이라라라고고고 생생생각각각하하하십십십니니니까까까??? 중중중요요요
한한한 순순순서서서대대대로로로 222가가가지지지를를를 선선선택택택하하하여여여 해해해당당당번번번호호호를를를 기기기재재재하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...((( )))→→→((( )))

1.평가 기준
2.병원의 평가준비를 위한 사전 설명,교육 및 지원
3.평가위원 선정 과정 및 교육
4.평가 과정 및 방법
5.평가점수 산정 및 종합방법
6.평가결과의 공개 및 활용방법 ➡➡➡ 뒷뒷뒷장장장 666페페페이이이지지지로로로 이이이어어어집집집니니니다다다...
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777.기타

○○○ 다다다음음음의의의 질질질문문문은은은 응응응답답답자자자의의의 기기기초초초적적적인인인 통통통계계계분분분류류류를를를 위위위한한한 문문문항항항입입입니니니다다다...

1.귀하의 근무 직종 :
① 의사 ② 간호사 ③ 약무․보건직 ④ 행정․기능직

2.귀하의 직급 :
① 의사직 ② 1급~3급 ③ 4급~5급 ④ 6급 외

3.귀하의 성별 :
① 남자 ② 여자

5.귀하의 연령 :만 ( )세

4.현 병원에서 근무하신 기간 : 년 개월

5.귀하는 의료기관평가와 관련 준비 및 진행에 직접 관여 하신 적이 있으십니까?
① 참여한 적 있다. ② 참여한 적 없다.

6.2007년도 의료기관평가로 인하여 준비부터 수검시까지 연장근무를 한 경험이
있습니까?

① 없다. ② 있다.(있다면 계략적인 일 평균 시간 : )

설설설문문문에에에 끝끝끝까까까지지지 응응응답답답해해해 주주주셔셔셔서서서 감감감사사사합합합니니니다다다...
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAASSStttuuudddyyyooonnnHHHooossspppiiitttaaalllSSStttaaaffffff'''sssPPPeeerrrccceeeppptttiiiooonnnooofffaaannndddAAAttttttiiitttuuudddeeessstttooowwwaaarrrddd
ttthhheeeMMMeeedddiiicccaaalllIIInnnssstttiiitttuuuttteeeAAAccccccrrreeedddiiitttaaatttiiiooonnnSSSyyysssttteeemmm

---FFFooocccuuussseeedddooonnnTTThhhooossseeeWWWooorrrkkkiiinnngggfffooorrrttthhheeePPPuuubbbllliiicccHHHooossspppiiitttaaalllsss---

BBBaaaeeejjjuuunnngggiiimmm
GraduateSchoolof
PPPuuubbbllliiicccHHHeeeaaalllttthhh
YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

   (Directed by Professor Seung-Hum Yu, M.D, Dr.P.H.)

  Themedicalinstituteaccreditationsystem allowsthegovernmentto
accreditthemedicalservicelevelsprovidedforbythemedicalinstitutes
inordertoimprovethemedicalservices,remedytheinconveniencesof
using themedicalservicesand assurethepeopleofquality medical
services.The purpose ofthis study wasto apply some uniform
accreditation criteriato thepublichospitals,assuming thatthebasic
infrasfallshort,andthereby,analyzetheeffectsofthemedicalinstitute
accreditation system on themedicalservicesofthepublichospitals,
whilesurveying theirstaff'sperception ofand attitudestowardsthe
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system.Forthispurpose,theresearchersampled800officialsworking
for3 publichospitalswith 500 sickbedsormore which had been
accreditedsince2007,andthereby,conductedaquestionnairesurveyfor
17 days from September22 through October7,2008.697 officials
respondedtothesurvey.Theresultsofthisstudycanbesummarized
asfollows;
First,43.9% oftherespondentsrecognizedimportanceofthemedical

institute accreditation system.To be more specific,54.7% of the
administrativeofficialsthoughtthatthesystem wouldbeneeded,while
66.7% ofthosewhohadworkedfor20yearsorlongerperceivedthat
thesystem wouldbeimportant.However,theratiooftherespondents
who showed negative attitudes towards the system in terms of
suitability ofaccreditation points or process and reflection ofthe
accreditationresultswashigherthanthatofthosewhoshowedpositive
attitudes.
Second,in terms of improved medical services,42.2% of the

respondents feltthatthe medicalinstitute accreditation system had
conduced to improvement of the medical services;54.8% of the
administrativeofficialsand68.5% ofthosewhohadworkedfeltpositive
for the system. In terms of patients' satisfaction, 31.7% of the
respondents perceived thatthe system had contributed to patients'
satisfactionwiththemedicalservices.However,intermsoftheeffects
on the performances ofthe treatmentsystem,only 23.4% ofthe
respondentsperceivedthatthesystem waseffective,whileintermsof
structuralreformsforfacilitiesand manpower,only 23.7% ofthem
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perceived thatthesystem wasconducive.Namely,theratio ofthe
respondentswhoperceivedthesystem negativelywashigherthanthat
ofthosewhoperceiveditpositively.Moreover,only14.5% and14.6%
oftherespondentsperceived thatthesystem had been effectivein
terms of clinical performances and managerial performances,
respectively.
Third,in termsofcontinued quality improvementactivities,only

34.2% oftherespondentsansweredthattheyhadcontinuedtoimprove
thequalityoftheirservicesbasedontheresultsofaccreditation,while
mentioning aboutsuch problemsaslack ofsupporting system,poor
manpower and facilities, unconformity between departmental
responsibilitiesandaccreditationpoints.
Fourth,in terms of the voluntary participation in the tertiary

accreditationin2010,only18.7% oftherespondentsansweredthatthey
would participate in the accreditation voluntarily.In particular,the
nursessubjecttomorejobstressesandthosewhohadparticipatedin
the secondary accreditation were less willing to participate in the
tertiaryaccreditationvoluntarily,
Fifth,67.8% oftherespondentswerehighlystressedbythemedical

instituteaccreditationsystem.77.4% ofthenursesand72.5% ofthose
whohadparticipatedintheaccreditationweremorestressedfortheir
jobresponsibilities,while54.0% ofphysicianswerestressed morefor
thejobenvironment.
Sixth,only12.6% oftherespondentsfeltpositivefortheeffectsof

themedicalinstituteaccreditation system on theperformancesofthe
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hospitals,andparticularly,only7.5% ofthem perceivedthatthesystem
hadtheeffectsonefficientuseofresourcesandmedicalstaff'smorale.
Inconclusion,thepublichospitalstaffwereawareoftheneedfor

themedicalinstituteaccreditationsystem,buttheyfeltnegativeforits
accreditationpoints,suitabilityoftheaccreditationprocess,itseffectson
performancesand medicalservice quality.In addition,due to such
problemsaslackofthebasicinfrasandunrealisticaccreditationcriteria,
theycouldnotcontinuetoreform theirservicesbasedontheresultsof
theaccreditationin2007.Inaddition,becausetheywerestressedinthe
courseofpreparingthemselvesfortheaccreditation,theyshowedsome
negativeattitudestowardthetertiaryaccreditation.So,itwasdeemed
necessarytohelpthemedicalstaffrelievedoftheirstressandmotivate
them to participatein theaccreditation,whileconstructing thebasic
infrasofthepublichospitals,segmentingtheaccreditationcriteriaand
making them open to the public and reflected in assessmentof
hospitals.Allin all,long-term strategies for the medicalinstitute
accreditation system were deemed required.Besides,in terms of
accreditation process,itwas deemed necessary to avoid one-sided
accreditationpoliciesonthepartofthegovernmentandinstead,reflect
medicalstaff'sopinionspositivelytomotivatethem toparticipateinthe
accreditationvoluntarily.

Key words : Medical Institute Accreditation, Public Hospital
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