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Purpose: The purpose of the study was to understand and describe the hospital workers’ experience related to the hospital 
evaluation program implemented in Korea between 2004 and 2009. Methods: During 2010, data were collected using focus 
group interviews. Four focus group interviews were held with a total of 28 hospital workers participating. All interviews were 
recorded and transcribed as they were spoken, and data were analyzed using qualitative content analysis. Results: Nine themes 
emerged from the analysis: 1) Positive change in the necessity of the evaluation; 2) Improvement in the hospital system, facili-
ties, and human resources; 3) Unity through cooperation among departments; 4) Nursing work overload; 5) Lack of physicians’ 
awareness and responsibilities; 6) Unfair and unrealistic evaluation items; 7) Lack of credibility of the outcome; 8) Shifting re-
sponsibility for negative outcomes to the workers; 9) Lack of pragmatic utility. Conclusion: The results of the study demon-
strate that the hospital evaluation program played a key role in improving some work environments and communication among 
departments. At the same time, they show various negative themes resulting from the context of very authoritarian hospital 
systems and a connection-oriented society in Korea. 
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서  론

1. 연구의 배경과 필요성

선진국에서는 이미 1970년대부터 의료 서비스의 질을 평가하고 

향상시키기 위한 의료기관 인증 혹은 평가 제도를 도입하여 왔으

며, 이러한 제도가 이제는 보건의료의 아주 중요한 부분으로 자리 

잡고 있다(Greenfield & Braithwaite, 2008). 국내에서는 1990년대부터 

이러한 제도의 도입을 국가적 차원에서 적극 검토하게 되었는데, 그 

이유 중의 하나는 1989년 전국민 의료보험이 확대 시행됨에 따라 

의료보험 적용인구 1인당 의료기관 이용 건수가 1977년 0.28건에서 

1994년 3.96건, 2002년에는 13.1건으로 급속히 증가하였기 때문이다

(Health Insurance Review & Assessment Service, 2010). 전국민 의료보

험으로 국민의 의료기관 이용률이 크게 증가함에 따라, 정부에서

는 1994년 6월 의료보장개혁위원회를 조직하여 의료기관 평가제도

를 도입하였다. 이후 의료법 제 47조 2항 및 의료법 시행령 제20조에 

따라 2004년부터 종합병원 및 300병상 이상의 병원에 대한 평가가 3

년을 주기로 실시하게 되었다(Ministry of Health & Welfare, & Korea 

Health Industry Development Institute, 2004). 

이러한 의료기관 평가의 목적은 크게 두 가지로 나뉘는데, 하나
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는 의료의 질을 향상시키기 위한 것이고 다른 하나는 의료의 질에 

대한 사회적 책임을 증대시키는 것이다. 첫 번째 목적은 각 의료기

관이 평가 기준을 준수하도록 함으로써 환자 진료 및 서비스의 질

을 향상시키는 기능을 수행함으로써 얻게 되고, 두 번째 목적은 소

비자가 의료서비스를 선택할 때 도움을 얻도록 의료기관 평가 결과

를 공표하여 병원 간 평가 결과를 비교할 수 있게 함으로써 달성된

다(Kim, 1994; Lee, 1994; Lee, 2005). 

2004년부터 의료기관 평가가 실시됨에 따라 이에 대한 문제점이

나 효과 등을 파악하기 위한 연구들이 진행되었다. 하지만 그 연구 

결과들은 서로 상반되거나 일관성이 부족한 측면들을 보여주고 있

다. 우선 일부에서는 그동안의 의료기관 평가가 긍정적이었다는 보

고들이 있다. 예를 들면, Han (2007)은 의료기관 평가가 의료서비스 

지향성에 직접적인 영향을 미쳤다고 보고하였고, Lee, Kim과 Cho 

(2008)는 의료기관 평가로 병원의 현 수준을 파악하고 진료 및 운영

체계 부문 등이 개선된 것으로 보고하였다. 반면에, 다른 대부분의 

연구에서는 의료기관 평가는 목적 달성에 매우 미흡한 것으로 보

고되었다. Kim, Kang, Kim, Park과 Park (2007)의 연구에 의하면 의료

기관 평가 대상기관 중 500병상 이상의 대규모 의료기관 병원장의 

70.8%, 실무자의 64.0%가 의료기관 평가가 의료서비스 개선의 목적

을 달성하지 못하고 있다고 답하였으며, 실무자의 96.1%는 평가 기

준의 수정이 필요하다고 응답하였다. 의료기관 평가의 필요성에 대

한 Bae (2009)의 연구에서도 공공병원 직원을 대상으로 한 응답자 

중에서 43.9%만이 필요하다고 인식한 것으로 나타났다. 특히 평가 

항목이나 평가 과정의 적합성에 대해서는 부정적인 반응을 보였으

며(Lee et al., 2008; Bae, 2009), 의료기관 평가로 인한 직무 스트레스

도 높은 것으로 드러났다(Bae, 2009). 그 외에도 의료기관 평가는 대

형병원 간의 과도한 경쟁을 유발시키는 사회적 문제로까지 대두되

는 등(Han, 2007) 병원 내외적으로 부정적인 영향들이 보고되었다. 

이러한 국내 연구 결과들은 외국의 연구들과도 유사하다. Green-

field와 Braithwaite (2008)는 의료기관 인증제도에 대한 66개의 연구

를 체계적으로 고찰한 결과, 인증제도는 의료에 긍정적인 변화와 전

문직 발전에도 기여하고 있지만, 전문인들의 태도나 병원 조직과 재

정에 대한 효과에서는 일관적이지 못한 결과가 도출되었음을 지적

하였다. 그리고 인증과 서비스의 질에 대한 관련성이 매우 미약하

고, 인증 평가의 타당성에도 의심이 있음을 지적하였고, 이에 더 나

아가 소비자나 환자의 만족 등에서는 아직도 많은 연구가 필요함을 

지적하였다. 

이렇듯 국내외 연구에서 인증 혹은 평가제도에 대한 연구 결과가 

일관성이 부족한 이유 중의 하나는 양적 연구의 한계에서 비롯된다

고 볼 수 있다. 즉 양적 연구에서는 현상의 총체적인 이해와 과정에 

대한 이해보다는 원인과 결과만을 중시하기 때문이다. 즉 의료기관 

평가에 대한 총체적인 이해가 부족한 연구 상황 속에서 연구자가 

미리 정한 변수들을 가지고 이들 간의 관계를 살펴보는 양적연구로

는 민감하고 타당한 결과를 도출하는 데 제한적일 수밖에 없기 때

문이다. 또한 의료기관은 전문인들 사이의 힘의 역학 관계들이 복

잡하게 뒤얽혀 있는 상황과 맥락을 지닌 집단이다. 따라서 의료기

관 평가 과정에서 드러나는 현상들을 병원종사자들의 입장과 견해

에서 총체적으로 파악하고 이를 통하여 중요한 주제들을 귀납적으

로 도출해내는 발견지향성의 질적 연구가 적합하다고 본다. 특히 의

료기관 평가라는 사회적 주제에 초점을 두고 이에 대한 경험을 나

누기 위해서는 개인 면담과는 달리 참여자들 간의 상호작용이 활

성화되어 연구 주제에 대하여 넓은 범위의 정보와 직관, 그리고 아

이디어를 생산해낼 수 있는(Kreuger, 1994; Stewart & Shamdasani, 

1990) 포커스 그룹 면담이 가장 적합하다. 

각급 의료기관 평가가 7년간에 결쳐 2차례 실시된 후 의료기관 

인증제도로의 전환을 시도하는 현 시점에 의료기관 종사자들이 경

험한 기존의 의료기관 평가에 대한 총체적 경험을 심층적으로 알

아보는 것이 필요하다고 사료된다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 2004년부터 2009년까지 보건복지부에서 시행

한 의료기관 평가에 대한 병원 종사자들의 경험을 총체적으로 이

해하고 설명하기 위함이다. 이러한 결과를 통해 기존 평가의 장점을 

살리고 문제점 및 이에 대한 개선점을 도출하여 보다 바람직한 의

료기관 평가의 방향을 제시하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 질적 연구로서 보건복지부에서 2004년부터 시행한 두 

차례의 의료기관 평가에 대한 의료기관 종사자들의 경험을 심층적

으로 탐구한 포커스 그룹 연구이다. 

2. 연구 참여자 선정 

연구를 진행하기에 앞서 참여자의 인권 보장을 위해 연구책임자

가 속한 기관의 연구윤리심사를 통과하였다(2010-21). 의료기관에 

종사하는 다양한 직종의 의료기관 평가 경험을 듣기위해 목적적 

표본추출(Patton, 1990)을 이용하여 참여자를 모집하였다. 참여자

는 의료기관 종사자 중에서 1, 2차 의료기관 평가에 한 번 이상 참여
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한 경험이 있는 자로 하였으며, 전국의 해당 병원 Quality Improve-

ment (QI) 담당자에게 의료기관 평가 관련 업무를 담당하고 있는 

직원 중 본 연구에 참여하기를 동의하는 직원을 모집한다는 내용

을 이메일로 연락한 후 연구에 참여하기로 동의한 종사자 중 포커

스 그룹 면담일시에 참석이 가능한 자로 선정하였다. 여기에는 간호

사를 비롯하여 QI 담당자와 의무기록사, 그리고 행정 직원 등이 포

함되었다. 연구 참여자에게는 소정의 교통비를 지급하였다.

3. 자료 수집 방법 및 절차

자료 수집은 2010년 4월 19일부터 5월 3일까지 4개의 포커스 그룹 

면담을 통하여 이루어졌다. 각 면담 시간은 평균 2시간이었으며 최

저 약 1시간 50분에서 최고 약 2시간 30분가량이 소요되었다. 포커

스 그룹 면담은 Kreuger (1994)의 지침에 따라 연구 주제 즉 의료기

관 평가와 관련된 풍부한 경험을 가진 참여자 7-10명을 한 집단으로 

구성하여 자유롭게 주제에 대한 이야기를 나누도록 하였다. 

면담을 진행하기에 앞서 연구 참여자에게 연구 제목과 함께 연구

에 대한 구체적인 목표를 설명하고 궁금한 사항에 대해 답해주었

다. 그리고 면담은 녹음할 것이며, 그 내용은 익명으로 보관하고 연

구 이외의 목적으로는 사용되지 않을 것이며 언제든지 연구 참여

를 철회할 수 있음을 알려준 후 자발적인 서면 동의를 받았다. 

면담의 시작은 Spradly (1979)가 제시한 방식에 따라 “의료기관 평

가에 관련하여 어떤 경험을 하셨는지 말씀해 주세요”와 같은 광범

위한 개방형 질문으로 시작하여 참여자의 이야기 흐름을 끊지 않

고 경청하면서 그 진행 과정에 따라 점차 세부적인 질문으로 자연

스럽게 범위를 좁혀 들어가도록 하였다. 아울러 매 그룹 면담이 시

행될 때마다 최소 2명 이상의 보조연구원이 함께 참석하여 연구 참

여자들의 특성과 중요 용어, 비언어적 행동, 표정 등을 메모하는 현

장 노트를 작성하여 자료 분석에 함께 사용하였다. 본 연구에서 사

용한 주요 면담 질문은 다음과 같다. 

첫째, 의료기관 평가와 관련된 경험을 이야기해 주십시오.

둘째, 의료기관 평가 기간의 업무 변화에 대해 이야기 해 주십시오.

셋째, 의료기관 평가에 대한 문제점과 개선점에 대해서 이야기 

해 주십시오.

4. 자료 분석 

자료의 분석을 위하여 모든 그룹 면담을 녹음하고 이를 전사하

였다. 면담의 분위기와 내용을 최대한 살리기 위하여 연구에 참여

하였던 보조연구원이 직접 전사하였으며 함께 참여하였던 다른 보

조연구원이 전사의 내용을 감수하여 전사의 정확성을 높이고자 하

였다. 약 2시간 정도의 면담 녹음을 전사하는 데 평균 12시간 정도 

소요되었으며 전사가 완료된 자료는 해당 포커스 그룹 면담에 참여

하여 현장노트를 작성한 다른 보조 연구원이 감수하였다. 

전사된 자료는 질적 내용분석 방법(Brink & Wood, 1989)을 이용

하여 분석하였다. 질적 내용분석은 분석 과정에서 고정된 틀과 절

차가 없는 유동성을 지니고 있다는 특징이 있다(Cavanagh, 1997). 본 

연구에서는 포커스 그룹 면담에서 사용한 주요 연구 질문을 기본 

축으로 하여 자료를 분석하였다. 하지만 미리 예견된 범주나 이론

적 견해를 가지지 않고 연구 참여자로부터 얻은 직접적인 정보를 기

초로 하여 분석이 이루어졌다. 구체적인 분석 절차는 Downe-Wam-

boldt (1992)의 기준을 따랐으며 다음과 같다. 첫째, 자료를 반복적으

로 되풀이해서 읽어 전체적으로 이해를 함으로써 현상의 본질을 

발견하고자 하였다. 둘째, 코드를 찾아내기 위하여 자료 중에서 핵

심 생각과 개념을 포함하고 있는 단어나 구를 별도로 표시하였다. 

셋째, 이러한 단어나 구에서 비슷한 것끼리 묶어서 보다 추상성이 

있는 단어나 구로 분류하였다. 넷째, 드러난 코드들 간의 연결성과 

관련성을 근거로 서로 의미가 있다고 여겨지는 것들을 묶어 더욱 

추상성이 있는 주제로 분류하였다. 마지막으로 주제들을 다시 압축

하고 통합하여 경험의 본질을 나타내는 최종 주제로 도출하였다. 

5. 연구 결과의 타당성 확보

질적 연구의 평가 기준인 신뢰성, 감사가능성, 적합성과 확인가능

성(Sandelowski, 1986)을 통하여 연구의 타당성을 확보하고자 하였

다. 자료의 신뢰성을 위하여 의료기관 평가에 대한 경험이 풍부한 

연구 참여자를 목적적으로 선택하였고, 면담에서는 개방형 질문을 

이용하여 다양한 상황과 맥락에서 일어난 전형적인 사례들을 진술

하도록 하였다. 모든 면담 자료는 참여자의 말 그대로를 필사하였

다. 분석과 해석의 신뢰성을 위해서 질적내용분석 절차를 그대로 

따랐다. 또한 면담 후 참여했던 진행자와 현장노트를 기록한 보조 

연구원들은 면담 분위기와 중요한 주제에 대해 의견을 나누었으며, 

이는 분석 시 중요한 자료로 활용되었다. 자료분석에 앞서 연구에 

대한 민감성을 확보하기 위하여 연구팀은 의료기관 평가에 대한 건

강보험심사평가원의 1, 2차 의료기관 평가결과 보고서와 국회보고

서, 그리고 각 분야에서 발표된 의료기관 평가 관련 논문들을 고찰

하였다. 하지만 이를 통하여 나온 주제들은 일단 괄호로 묶어둔 채

(bracketing) 면담과 분석에 임함으로써 연구자들의 편견이 최대한 

배제되도록 하였다. 또한 공동연구자들 간의 수차례의 논의를 거치

는 분석자 삼각검증법(Denzin, 1989)을 적극 활용함으로써 신뢰할

만한 결과 도출에 기여하고자 하였다. 그리고 분석 결과 도출된 주

제는 1인의 QI 부서 책임자와 1인의 의료기관 평가 전문가로부터 피
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드백을 받는 동료 피드백(colleague feedback)을 통하여 수정하고 보

완하여 신뢰성을 확보하고자 하였다. 결과 보고에서도 연구 참여자

들이 한 말을 직접 인용함으로써 자료와 주제가 상응하는지를 보

여주고자 하였다. 

감사가능성을 확립하기 위해서는 자료 수집 방법과 분석 절차에 

대해 구체적으로 기술하였다. 적용가능성을 위해서는 연구 참여자

의 인구학적 특성과 직무 특성 등을 보고에 포함시켰다. 그 연구가 

얼마나 중립적인가를 나타내는 확인가능성을 위해서는 Lecompte

와 Goetz (1982)가 제시한 대로 연구자들의 편중을 최소화함과 동시

에 사회적 세팅을 구체적으로 기술함으로써 중립성 확립에 기여하

고자 하였다. 

연구 결과

본 연구의 참여자는 의료기관 평가에 참여한 경험이 있는 각급 

의료기관의 종사자들로서 총 28명이었으며, 4개의 포커스 그룹별 

특성은 Table 1과 같다. 프로그램 참여 시 직급별로 나누어 책임자 

그룹 1개, QI 담당자 그룹 1개, 일반직원 그룹 2개 등 모두 4개의 그룹

으로 구성하여 자료가 수집되었다(Table 1).

의료기관 종사자들의 일반적 특성과 직무 관련 특성은 Table 2와 

같다. 남자 14명, 여자 14명이었으며 이들 나이의 평균은 남자 46.5세

이고 여자는 44세였다. 참여자 중 15명(53.5%)이 300병상 이상의 종

합병원에 근무하고 있었으며 300병상 미만의 병원에 근무하는 참

여자가 8명(28.6%), 전문 종합병원에 근무하는 참여자가 5명(18.6%)

이었다. 근무기간은 평균 18.93년이었다. 직종은 간호사가 10명

(35.7%)이고 행정이나 기능직이 10명(35.7%)으로 가장 큰 비중을 차

지하였고, 그 외에 의사, 약사, 의무기록사 등이 참여하였다. 직급은 

부장급 이상이 8명(28.6%)으로 가장 많았고 그다음으로 수간호사 

혹은 파트장이 7명(25.0%)이고 팀장이 6명(21.4%) 순이었다. 참여자 

28명 중에서 23명이 1차 또는 2차 의료기관 평가에 한 번 이상 평가

자로 참여하였다. 

총 28명의 의료기관 종사자들의 의료기관 평가 경험에 대한 포커

스 그룹 면담 자료를 질적 내용분석 방법을 이용하여 분석한 결과 

9개의 주제가 도출되었다. 긍정적인 경험을 나타내는 주제로는 “평

가의 필요성에 대한 인식 전환”, “근무환경 개선: 시설 향상과 인력 

충원”, 그리고 “부서 간의 협동과 단합”이었다. 반면에 의료기관 평

가에 대한 부정적인 경험을 나타내는 주제로는 “간호사 업무의 과

부하”, “의사들의 인식과 책임감 결여”, “평가 항목의 직종별 편중과 

현실성 부족”, “평가의 타당성 결여”, “평가 결과에 따른 책임 전가와 

비난”, 그리고 “효력이 없는 평가: 국민들의 무관심”이었다. 

1. 주제 1: 평가의 필요성에 대한 인식 전환

대부분의 참여자들은 의료기관 평가를 받기 이전에는 평가에 

대한 부정적인 생각들을 지니고 있었다. 하지만 평가 과정을 거치면

서 긍정적인 인식으로 바뀌게 되었는데, 이들은 자신들이 의료인으

로서 임상에서 오랫동안 의료서비스를 제공했음에도 불구하고 그

동안 인지하지 못했던 의료의 질적 서비스의 필요성을 공감하였기 

때문이었다. 특히 환자에 대한 간호와 친절 등에 대한 필요성을 크

게 인식하게 되었다. 이러한 인식 전환은 평가가 끝난 이후에도 이

어졌는데, 이는 병원으로부터 받은 긍정적인 보상을 통해서 더욱 

Table 1. Characteristics of the Focus Group Interviews

Interview
Role or position of the partici-

pant during the evaluation 
Number of the participants

1 QI team leader 4

2 Manager 9

3 Staff member 9

4 Staff member 6

QI=Quality improvement.

Table 2. Characteristics of the Participants� (N=28)

Classification               Category      n (%)

Gender Male 14 (50)

Female 14 (50)

Age (yr) 20-29 1 (3.6)

30-39 3 (10.7)

40-49 17 (60.7)

50-59 7 (25)

Occupation Physician 6 (21.4)

Nurse 10 (35.7)

Administrator or Technician 10 (35.7)

Pharmacist 1 (3.6)

Medical Recorder 1 (3.6)

Size of hospital ≤300 beds 8 (28.6)

>300 beds 15 (53.5)

General hospital 5 (17.9)

Position Physician 2 (7.1)

Staff member 1 (3.6)

Head nurse 7 (25)

Team leader 6 (21.4)

Director 8 (28.6)

Others 4 (14.3)

Work experience (yr) Less than 10 2 (7.1)

More than 10-Less than 20 11 (39.3)

More than 20-Less than 30 13 (46.4)

More than 30 1 (3.6)

No answer 1 (3.6)

Experience as a  
hospital program  
evaluator

Yes 23 (82.1)

No 5 (17.9)
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강화되었다. 그리고 ‘우리도 해냈다’라는 자신감으로 이어졌고 이로 

인해 이전보다 더욱 의욕적인 근무를 할 수 있게 되었다. 일부에서

는 평가 이후 자신의 병원에 관한 외부 소비자들의 인지도 상승도 

긍정적인 인식 전환에 기여하였다. 

저희도 중소병원이다 보니까 그 환자들의 케어 부분이나 친

절 부분 이런 부분에서도 많이 바뀌고, 평가가 끝나면 그 평가

에 대한 결과도 받지 않습니까? 그러다 보니까, 우리 이사장님이

라거나 각 의사선생님들, 고생했던 사람 전반적으로 급여가 좀 

인상이 되더라구요. 그래서 그거에 대한 보답으로 마인드 바꾸

고 그랬고, 또 교육을 안 하던 직원들이, 밑에서부터 시설과에

서부터... 그런 부분을 의료기관 평가를 받았다는 병원하고 안 

받았던 병원하고 차이점 때문에... -조OO, focus group interview 

(FGI)-2 

2. 주제 2: 근무환경 개선: 시설 향상과 인력 충원

모든 참여자들은 의료기관 평가를 통하여 열악한 의료 환경과 

시스템 및 시설이 개선되어 결국 병원이 발전하는 계기가 되었다고 

진술하였다. 이러한 하드웨어적인 개선 이외에도 각종 서비스에 대

한 가이드라인 등 소프트웨어적인 차원의 개선책이 마련됨으로써 

의료서비스의 질적 수준과 환자 만족도를 동시에 향상시키는 기회

를 마련할 수 있었다고 보았다. 

저희는 틀조차도 없었어요, 기본적인 틀 뭐 이렇게 장비도 그

렇고 휠체어 맨날 펑크나서 때우고 막 그러던 게 평가를 받으면

서 머 인제 장비가 너무너무 좋아졌어요 전반적으로. 그래서 인

제 뭐든지 아, 이거 평가에 있어야 되는데 이렇게 하면 당장은 

안 해줘도 평가 전까지는 해줘요(전체 웃음). 평가가 9월이면 8

월말까지는 어떻게든 하더라구요... -윤OO, FGI-2 

평가를 받다보니까 그동안 갖춰지지 않았던 시스템도 좀 갖

춰지고 우리가 해야 될 게 이런 것도 있었구나 머 이런 걸 하게 

되니 이러더라 좋았던 기억도 있구요. 시스템이 갖춰지고 해야 

될 일을 찾아서 할 수 있게 된 부분이라고 볼 수 있구요. -김OO, 

FGI-4

그 외에도 그동안 부족했던 간호사나 의무기록사의 인력 부족 문

제를 개선할 수 있어서 의료기관 평가에 대하여 매우 만족해하였다. 

평가를 하면서 의무기록에 대한 중요성이 대두되다 보니까 

어떤 충원 부분에 있어서 저희들에 있어서는 우선적으로 좋아

졌던 부분이 의무기록사 인력이 충원이 되고. 특히 뭐 감염 관

리라든지 환자안전 이런 부분에 대해서 두각이 되다보니 인력 

충원이 있어서 쉽게 된 부분이 있지 않나. 그런 장점은 있습니

다. -강OO, FGI-3

3. 주제 3: 부서 간의 협동과 단합

대부분의 참여자들은 의료기관 평가를 통하여 부서 간에 서로 

협동하고 단합할 수 있는 좋은 기회를 얻었다고 진술하였다. 대부

분의 병원에서는 실제로 평가 이전에는 부서 간의 이해 부족과 갈

등을 겪는 경우가 종종 있었다. 그리고 평가가 시작되면서부터는 평

가 준비 작업으로 인한 각자 업무의 과부하로 인하여 부서 간에 갈

등이 악화되는 경우도 있었다. 하지만 이들은 ‘의료기관 평가를 받

아야 한다’는 동일한 목표와 이러한 목표를 공동으로 달성해야 하

는 명확한 평가 준거들로 인하여 각 부서들이 단합할 수 있게 되었

다. 따라서 부서 간의 상호이해가 증진되었으며, 이에 따라 관계가 

돈독해지는 계기를 마련할 수 있었다. 예를 들면, 행정부서와 진료

부, 간호부, 의무기록, 기타 부서 간에 공유되는 기준점을 마련하고, 

한 부서의 문제 해결을 위해 여러 부서가 다 같이 문제를 해결해나

가며 서로를 이해할 수 있게 되었다.

결과적으론 전체로 다 같이 갈 수 있는 충분한 문제점을 파

악하는 계기가 되었습니다. (평가)분석을 하는 과정에 있어서 

우리 한 과만 잘하면 되는 줄 알았는데, 나중에 보니까 다른 타

과와 연관이 되는 그런 부분이 있어서 잘 못하는 과가 있음으

로 인해서 다른 과가 안 된다는 것을 인식하는 그런 계기가 돼

서. 준비과정에서 내 과만 잘하면 되는 줄 알았는데 결과적으

로 봤을 때는 그런 부분에 대해서는 좋은 계기가 된 것 같습니

다. -강OO, FGI-3

전체적인 의료 커뮤니케이션의 채널이 공통된 채널이 마련

이 된 것 같았어요. 그래서 전체 병원들에서 어떤 기준점을 내

세울 때라든지 요구를 할 때 어떤 기준을 근거로 해서 말할 수 

있는 그런 기준이 될 수 있었구요. -이OO, FGI-2

4. 주제 4: 간호사 업무의 과부하

대부분의 참여자들은 의료기관 평가와 관련하여 다양한 직종 

중에서도 특히 간호사의 업무가 가장 두드러지게 과중되어 있다고 

진술하였다. 이와 같이 간호사의 업무가 늘어난 이유는 크게 두 가
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지로 나타났다. 우선 평가 항목이 간호사의 업무에 편중되어 있기 

때문이었다. 그리고 일부에서는 간호사의 인력 부족 문제가 해결되

지 않아 간호사의 업무 과부하 현상이 나타나고 있었다. 

지금 말씀하시는 간호 분야가 제일 힘들거든요. 준비하는 것

도 딱 제가 책자를 보면서 이렇게 파트별로 나눠줄 것 없이 거

의 이렇게 표로 보고 나눈다고 그러면 거의 간호과죠 간호과죠 

머 이런 식으로들 서로들 모이면 그렇게 얘길 하십니다. -조OO, 

FGI-2

어느 병원이나 간호사가 95%는 다 한다고 봅니다. 그리고 간

호사들이 너무 많은 부분을 하지 않으면 그 평가는 받을 수가 

없습니다. 최종적으로 진짜 코팅 하나에서부터 환자 베드 앞에 

설명서를, 그러니까 증거자료가 있어야 된다 하면 그 베드의 침

상 맡에 증거자료를 보호자 서명 받아서 다 부착을 해 놓고 그

래야만 평가에 받으니까 그런 식으로 하니까 근무시간 내에 할 

수가 없습니다, 그러니까 거의 다 오버타임하면서 그렇게 해서 

거의 아마 가운입고 퇴근하고, 가운입고 출근하고 머 이런 식의 

경험들을 너무 많이들 해왔구요. -이OO, FGI-2

이렇듯 간호사들의 업무 과부하는 간호사들의 업무 의욕의 상실

로 이어졌고, 심지어는 평가를 피할 수만 있다면 부서를 떠나거나 

사직하고 싶다는 충동도 갖게 되었다. 그리고 실제로 평가 준비 기

간 중에 QI담당자나 경력간호사들의 이직률이 상승되었다고 진술

하였으며, 이러한 현상은 간호사의 직급 고하를 막론하고 나타나고 

있었다. 

1주기 평가를 하면서 제가 간호교육행정팀장으로서 있으면

서 아쉬운 거는 의료기관 평가가 9월이 되면 한 5월부터 간호사

들의 이직률이 시작이 되는 거예요. 그래서 이직이 굉장히 많이 

시작이 되고. . 많은 사람이, 5년차 이런 많은 사람이 ‘더 이상 이

런 괴로움을 경험하고 싶지 않다’ 이렇게 나와요. -이OO, FGI-2 

사실은 수간호사 이상은 다시 이런 의료기관 평가가 오면 우

리는 진짜 관두고 싶다고 할 정도로 진짜 다 얘기를 하겠지만, 

한 달 이상 휴일 없었던 것은 당연하고, 그만큼 모든 병원들이 

많이 힘들었다는 것이구요. -강OO, FGI-3 

간호사뿐 아니라 일부 의무기록 담당자들도 현실적으로 불가능

한 업무량을 감당해야만 했던 고충을 털어놓았다. 즉 실제 병상수 

당 배치되는 법적 의무기록사 수는 각 의료기관에 한두 명에 불과

하여, 이러한 인력으로는 의무기록의 완성도를 높일 수 없었다. 따

라서 평가기준에 부합하는 의무기록을 준비하는 업무가 과중했는

데, 특히 이러한 어려움은 의사들로부터 협조를 얻어내지 못했기 

때문에 나타났다. 이와 같이 과부하된 업무는 전문직이 아닌 낮은 

직급의 노동자들에게도 일부 나타났다. 예를 들면 청소부들은 청

결을 지나치게 강조하는 상급자들의 압력으로 매우 큰 어려움을 

겪었다. 

만약에 의무기록실 선생님하고 얘기를 해보면, 가장 힘든 게 

의사선생님들하고의 그런 거. 의사선생님들은 ‘진료보기도 바

쁜데 내가 차트까지 언제 다 하고 있느냐’. 의무기록실 선생님들

이 울기도 많이 울었어요 일하면서. 평가준비 때문에 혼자 다 

해야 하니까. -강OO, FGI-3

그 기간 동안에 하면서는 그 밑에 사람들, 정말 청소하시는 

분들은 막 투덜투덜 대세요. 미치겠다고, 왜냐면 몇 번을 닦아

야 하고, 보여지는 거기 때문에... -장OO, FGI-4

5. 주제 5: 의사들의 인식과 책임감 결여 

대부분의 참여자들은 의료기관 평가에 대한 의사들의 인식 부

족과 함께 책임 부족을 언급하였다. 평상시 의사들은 자신이 의료

의 주체가 된다고 주장하지만, 실제로 의료서비스 평가에 대해서는 

자신들의 참여와 책임을 회피한다고 주장하였다. 하지만 위계구조

상 하위직에 해당하는 간호사나 의무기록실 직원들은 상급자인 의

사들의 협조를 얻어내기가 어려웠으며, 따라서 의사와 관련된 모든 

업무를 혼자 감당해야 하는 어려움에 직면할 수밖에 없었다. 하지

만 의료기관 평가를 제대로 준비하기 위해서는 의사들의 솔선수범

이 평가의 성패에 절대적인 영향력을 미치므로 의사들의 적극적인 

참여를 이끌어내는 것이 급선무라고 보았다. 

우린 사실 한국에선 병원에 주를 이루는 파워 있는 분들이 

의사선생님들이시잖아요. 그러니까 우리나라의 어떤 그 의료

체계의 문화를 바꿔갈려면 의사선생님들에게 그런 교육이 많

이 필요하지 않나 그러한 기회를 많이 주어야 하지 않나 이런 

생각이 듭니다. QI실에 가서 인제 그 실장 맡고 있는 간호사들

을 교육을 시킬 게 아니라 보건복지부 차원에서 의사 선생님들

한테 그런 걸 인지를 좀 시켜주는 그런 기회를 만들어주셨으면 

하는 그런 바람이구요. -오OO, FGI-2

환경이나 시설보다는 의사선생님들의 마인드나 환자를 대하
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는 태도가 바뀌었음 좋겠구요. 그분들이 환자를 태도라든지 평

가 때만 반짝하지 말고, 그런 의사선생님들의 소양교육도 진짜 

많이 되었으면 좋겠다고 생각해요. -이OO, FGI-4

 

6. 주제 6: 평가 항목의 직종별 편중과 현실성 부족

모든 참여자들은 평가 항목이 일부 전문직에 치우쳐 있으며, 특

히 간호전문직에 치우쳐 있다고 진술하였다. 이는 간호사들의 업무 

과부하를 불러왔을 뿐 아니라, 전체 부서가 함께 참여하는 포괄적

이고 통합적인 평가가 되지 못하는 원인이라고 여기고 있었다. 이렇

듯 평가가 특정 부서에 치중되다 보니, 평가를 위한 업무가 일부 부

서에 몰리고, 그로 인한 스트레스는 재활의학이나 물리치료 등 평

가 항목이 비교적 적은 업무 부서와의 갈등을 초래하기도 하였다. 

평가 자체가 뭐 그렇다고 직원이 이천 명이면 이천 명이 다 움

직이는 건 아닌 거 같애요. 그 해당되는 부서만 움직이는 거 같

습니다. 병원 평가가 있는지도 모르고 지나가는 부서도 있구요. 

해보니까 의료기관평가에서 보험심사팀 같은 데서 뭐 전혀 적

정성이 따로 있고 그러니까. 그거는. 따로 관리되지. 의료기관 평

가에 전혀 involve가 안 되고. 평가를 하는 날짜조차 몇 요일날 

오는지 기억을 못하시고. 재활의학팀, 물리치료 그냥 뭐 숙지사

항 정도만. 그리고 그 날 뭐 이틀 정도 했는데 피하자, 출근 안하

자 이런 식으로 되고. 그런 부분, 하는 사람만 하는 거 같애요.  

-김OO, FGI-4

또한 의사와 관련된 업무의 상당 부분이 간호 업무와 중첩되면서 

병원의 위계구조에서 하급자에 속하는 간호사들은 상급자인 의사

의 업무 중 중첩된 업무를 대신 모두 짊어져야만 했고, 이는 결국 간

호사의 오버타임 근무의 연속과 업무의 과부하로 이어졌다. 

의료기관 평가 자체에 문제가 있기 때문에 굉장히 간호사들

이 어렵습니다... 거의 다 간호사들이 해주지 의사들이 하는 부

분은 극소수입니다... 그래서 업무적으로 굉장히 과중되는 상황

입니다. 대형병원일수록 업무량이 굉장히 많을 겁니다. 근데 하

시는 분들은 정해져 있어요. 대부분 수간호사들이 맡아서 하다

보니까 작은 병원이든 큰 병원이든 맡으신 분들은 한정되어 있

지만 대형병원일수록 업무량은 과중하게 되는 거죠. 그래서 아

마 대학병원들은 수간호사 선생님들이 오히려 더 힘드실 거예

요. -표OO, FGI-3

모든 참여자들은 평가 기준의 편중성뿐 아니라, 기준의 일부는 

현실에 전혀 맞지 않음을 지적하였다. 즉 평가 기준이 지역별, 병원

별 특성 등을 고려하지 않은 현실성이 없는 항목들이 많기 때문에 

불공정한 평가가 될 수밖에 없다고 지적하였다. 예를 들면 서울 지

역 거점 병원과 지방 거점 병원과의 격차로 인해 발생되는 여러 가

지 문제점들을 지적하였다. 서울 거점 병원에의 인력과 재화의 편중

으로 인해 실제 지방 병원들은 의사, 간호사 인력을 구하기 힘든 열

악한 상황에서 평가가 요구하는 기준에 대응할 수가 없었으며, 업

무 개선도 불가능하다고 진술하였다. 또한, 지방 공공 의료원의 경

우는 지방자치제의 관리를 받고 있는 특성상 제한된 예산과 시설 

속에서 평가에 적절히 대응할 수가 없었다고 지적하였다. 

저희 솔직히 월급 제대로 못 받은 지가 근 일 년이 다 되었습

니다. 20일날 급여면 50% 줬다 70% 줬다, 월말에 한 30%, 50% 주

고. 그런데서 평가를 받으면서 회의를 많이 느꼈죠. 비는 새는데 

무슨 환자의 권리냐 무슨 알 권리라면서 의료서비스냐. 환자들

도 그런 얘기해요 설문조사하면 비만 안 새게 해달라고, 춥지만 

않게 해달라고, 덥지만 않게 해달라고. 저희 실정이 모든 평가

나 인증의 기준은 저희보다 다 위에 있고 따라가기는 상당히 힘

든 그런 게 있어요. 직원들이 뭐 일체가 돼서 열심히 노력해서 

기준에 맞추려고는 하는데 불가항력적으로 인력으로 안되는 

게 있더라구요. -강OO, FGI-3

7. 주제 7: 평가의 타당성 결여

이 주제는 평가 항목 이외에 평가 절차 및 평가자의 자질, 그리고 

이에 더 나아가 사회문화적인 요소들로 인하여 의료기관 평가의 타

당성이 결여될 수밖에 없는 요소들을 보여준다. 본 연구 참여자들 

중에서 평가자로 참여했던 평가자들과 평가를 받았던 참여자들 모

두가 의료기관 평가의 타당성이 부족하다고 진술하였다. 즉 대부분

의 평가가 형식적이고 요식적인 행사로 치루어졌다고 보았으며, 타

당성이 결여된 평가를 할 수밖에 없는 이유는 ‘미리 제시된 평가 기

간,’ ‘평가자의 자질 부족,’ 그리고 ‘인맥 중시 문화’의 세 가지로 구분

되었다. 

저도 그 평가를 다녀보니까 공통적으로 그런 얘기를 하세요. 

요식행위가 아니냐. 그 병원은 그 평가가 A가 나왔는데 다음 번

에 왔을 때 그게 안 나와 있으면 이거는 뭔가가 문제가 있는 거

거든요. 똑같은 구조에 똑같은 인력이었다면, 항목에 어느 수준

에 도달해 있다 그러면 고거는 제외를 하든지 아님 다른 그걸 

개발을 하든지 그래야 되는데 그게 지금 몇 년째 가도 거의 변

한 게 많이 없어요. -윤OO, FGI-4
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1) 미리 제시된 평가 기간

모든 참여자들은 미리 계획된 평가기간이 공정한 평가를 수행하

는 데 방해가 되었다고 진술하였다. 미리 평가 시기가 정해짐에 따

라 의료기관 입장에서는 평가를 위해 몇 달 전부터 연습하게 되었

다. 따라서 평가자의 입장에서는 그동안 준비한 모습이 확연히 보이

는데, 이러한 노력을 평가에서 배제할 수는 없어 안타까워하였다. 

결국 일상적인 의료서비스에 대한 평가라기보다는 평가를 위한 평

가 혹은 ‘준비된 평가’로 전락함으로써 평가 본연의 목표를 달성하

기 어려웠고, 따라서 평가 기간을 미리 알리는 제도는 그 결과에 대

한 신뢰를 보장할 수 없다고 여기었다. 

심지어는 도상연습까지 다해서 미리 뭐 가져오는 거 뭐 엑스

레이 보는 거 의사들까지 다 연습시켜가지고 해서. 그리고 그런 

여러 가지 큰 병원이 점수를 잘 받을 수밖에 없는 시설이라든지 

여러 가지들이 그런 상황인게 지금까지 평가 준비된 평가다. 누

가 얼마만큼 준비를 했느냐. 심지어는 환자의 권리선언 못 외우

는 의사는 그날 비번시키고. 어려운 환자는 입원도 바꾸고 막 

잘해달라고 부탁도 미리 하고 그래가지고 면접을 해보면 거기

서 수술하고 입원하고 있을 건데 잘못 말했다고 내보내고, 몰래 

면접을 해도 그냥 잘한다고 평가가 되는 어르신들은 특히 연령

별로 평가를 하지만 “불시로 하는 게 아니라서 너무나 준비된 

평가다” 제대로 된 평가가 아니라고도 볼 수 있는 거죠. -황OO, 

FGI-1

어쨌든 평가하는 입장에서는 모든 그 서류나 이런 게 전부 구

비가 다 되어 있으니까. 편하거든요. 그치만 인제 한쪽에서는 또 

의구심도 들어요. 이게 인제 진짜 평가를 위한 모든 걸 준비했

구나 이런 생각도 들거든요? 그러니까 이게 준비가 잘 된 병원

은 그 평가가 좋고 안 된 병원은 아까 선생님 말씀하셨듯이 C가 

나왔고 그렇게. 많이 인제 불합리한 거 같죠. 안타까움도 있고.  

-윤OO, FGI-4 

2) 평가자의 자질 부족

대부분의 참여자들은 의료기관 평가자들의 자질과 전문성이 부

족하였고 그리하여 평가가 공정하게 이루어지지 않았다고 진술하

였다. 또한 일부에서는 평가 대상 기관이나 책임자들을 꾸짖거나 

야단을 치는 등 평가자의 지위와 권위만을 내세우는 권위주의적인 

태도와 행동에 대하여 비난하였다. 

저도 느낀 게 아 (평가단을 여러 병원에서 모아 교육하면서) 

이거 이렇게 해라 저렇게 해라 하는 거보다는 몇 사람의 전문가

분들이 직접 전국을 돌아 공평하게 평가가 되어야 되는데 (왜

냐하면) 어떤 사람은 후할 수 있고 어떤 사람은 아닐 수도 있고 

어떤 사람은 기준대로만 딱딱딱딱 여기 이렇게 저렇게 하면 안 

된다 하다보면 (공정하지 않거든요). -안OO, FGI-4

평가하러 나오시는 분들이 저가 아까 말씀하신 분 교육을 하

셔가지고 정말 객관적으로 아, 우리 이번 평가는 객관적으로 잘 

받았다 이런 마음이 들어야 되는데 사실 2007년도 의료기관평

가 받으면서도 이게 평가를 받는 건지 야단을 듣는 건지 (웃음) 

아, 정말 너무 난감한 거에요. . . 뭔가 이렇게 조언을 해주시고 가

시는 게 아니라 막 이렇게 야단치듯이 하고 가셔서 평가자의 자

질이 굉장히 중요하구요 성향이. 그 본인의 잣대가 굉장히 중요

한 거 같구요 그러니까 좀 그 평가 나오시는 그 분의 자질이 참 

중요한 것 같습니다. -김OO, FGI-4

따라서 참여자들은 평가의 객관성과 공정을 확보하여 결과의 신

뢰성을 높이려면 중립적으로 일관성 있게 평가할 수 있는 전문평가

단이 구성되어야 한다고 진술하였다. 

평가자로서 공정성이 없나 하는 그런 말씀은 참 좋은 말씀이

시고요. 일단은 평가단도 평가가 좀 되어야 될 것 같습니다. 그

래선, 안 그럴 것 같고... -김OO, FGI-4

3) 인맥-중시 문화

참여자들은 타당성이 결여된 평가의 또 다른 이유는 평가자 개인

의 문제라기보다는 평가자가 활동하는 전문직 그룹과 관련된 문화

적 요소가 매우 크다고 지적하였다. 특히 의사 집단의 평가가 공정

하지 못하다고 진술하였다. 의사들의 인맥-중시 현상과 함께 의사

전문직 고유의 상명하달식의 군대식 문화 때문에 공정하지 못한 평

가가 이루어질 수밖에 없다고 보고하였다. 

평가를 다니면 제일 문제가 되는 집단이 의사 집단이예요. 평

가를 하는 의사도 문제고 평가를 받아들이는 의사도 문제입니

다. 그러니까 집단 중에 제일 후하다고 그래야 되나요? 그러니까 

아 이거면 이렇게 타협을 하는 집단이 의사 선생님 집단이세요. 

자기 선배가 이쪽에 있으면 함부로 못하고, 머 그런 선후배 개념

이 없지 않아 있다고 봐요. 전부 다 그 병원에, 그 학교 선생님 그

거 후배나 선배나 다 계시거든요. 그런 식의 연결 고리를 반드시 

찾아내더라구요. -윤OO, FGI-4

누가 이렇게 평가하러 온다 그러면 벌써 따다다닥 다 되는 거 
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같더라구요. 그렇게 그래갖고 아 누가 누가 어디 머. 어. 이렇대? 

선배다. 그러면(웃음). -박OO, FGI-4

8. 주제 8: 평가 결과에 따른 책임 전가와 비난

참여자들은 의료기관 평가를 받은 후 그 결과에 대해 두려웠다

고 진술하였다. 특히 좋지 않은 평가를 받았을 때 이들은 해당 부서 

상급자로부터 책임 추궁과 비난을 받았다고 토로하였다. 평가를 준

비하는 기간 동안에는 평가를 위한 투자와 지원에 무심하던 경영

진들이 결과 발표 이후에는 직원에게 평가 결과에 대한 책임을 물

을 때에는 부당한 처사에 대하여 매우 억울해 하였다. 이렇듯 위계

질서적인 서열화가 뚜렷한 의료기관에서 보여지는 상급자의 책임 

떠넘기기와 비난 문화는 평가 결과에 대한 모든 책임을 오롯이 홀

로 져야 하는 하급자들의 어려움을 가중시키고 있었다. 

매스컴이나 이런 데에서 의료기관 평가를 받고 나서 순위가 

1등부터 시작해서 몇 위까지 매겨지게 되는데 그것을 딱 본인

이 접했을 때 우리 병원 수준이 이 정도 밖에 안 되나, 나머지 우

리 병원 행정 쪽이나 병원관리자 입장에서는 실무부서에 “너는 

이것밖에 점수를 못 받았느냐” 이런 것 때문에 상당히 많이 스

트레스 받고, 또 우리가 예상하던 점수보다는 덜 나왔던 부서는 

그것에 대해서 굉장히 나름대로 내가 병원에 이만큼밖에 못했

구나하는 것 때문에 굉장한 스트레스를 많이 받았던 건 사실이

라고 생각하거든요. -고OO, FGI-3

이러한 상급자로부터의 비난과 함께 일부 참여자들은 본인 자신

들도 평가 결과가 기대에 미치지 못하였을 때 자신이 마치 ‘죄인이 

된 것 같다’는 느낌으로 스트레스를 받으며 사기가 저하되었다. 

저 같은 경우는 이제 주도적으로 QI실에서 전체적인 업무를 

맡아서 하다보니까, 하나의 B가 저한테는 죄인이 된 것 같은 그

런 느낌 그런 느낌을 받았었고, 직원들도 그 예측값은 모든 게 

다 A라고 획득된 기대감이 있다가 인센티브까지 받고, 결국 B 

하나가 나왔을 때 모든 사람이 다 그런 실망감 그런 것을 같이 

공유를 했었구요. -이OO, FGI-2

특히 1차 평가 이후 2차로 재평가를 받는 경우에는 1차 평가 결과 

수준을 유지하거나 더 좋은 결과를 얻기 위해 1차 평가때보다 더욱 

힘든 준비 기간을 보낼 수밖에 없었다. 

책임론 쪽으로 뭐 2004년도에는 저희 이제 있는 대로 받아보

자. 우리 수준이 어떻게 되는지 이렇게 해서 받았더니 제가 (일

하는) 감염관리 부분 C등급을 받았는데. 그렇게 되니까 이거는 

“감염관리 뭐 한거야?”라는 분위기가 돼서 2007년도에는 인원

이 늘은 것도 아니고 진짜 혼자서 한 번의 재평가를 받는데 진

짜 뭐 밤 11시에 퇴근하고 이렇게 하니까 A등급이 됐어요. 그렇

다고 해서 인센티브가 있는 건 아니지만 그냥 그렇게 해야지 라

는 게 당연한 것처럼 대우를 받는 이런 게. -김OO, FGI-4

9. 주제 9: 효력이 없는 평가: 국민들의 무관심

모든 참여자들은 의료기관 평가에 대한 결과가 공표된 후에 일

반 국민들이 가지는 관심이 매우 미비하다고 지적하였다. 평가를 적

극적으로 홍보한 일부 대형병원만 약 1달 정도 관심을 끌 수 있었고 

그로 인해 환자 수가 늘어났지만, 이들도 얼마가 지난 후에는 이러

한 결과 공표가 아무런 효과가 없었다고 진술하였다. 그리고 지방 

병원들의 경우에는 평가 결과가 실제 소비자들의 의료기관 선택 기

준과 매우 달라서 평가 결과가 일차적으로 의료기관을 찾는 소비

자에게는 크게 영향력이 없음을 지적하고 있었다. 이렇듯 국민들에

게 영향력이 없는 의료기관 평가는 결국 의료기관 종사자들로 하

여금 평가 자체에 대한 회의적인 입장을 취하게 만들었다. 

이런 결과가 공표가 되었을 때 그러면은 국민은 그럼 그거를 

잘 받아들이고 어느 병원이 어느 수준의 그 병원을 선택의 기

회가 되었느냐 이거는 홍보 효과가 확 나면 그 지역에 있는 그런 

주민들은 그래도 알아요, 알고 막 그 병원을 순위가 높아졌을 

때 차별 두죠, 그런데 그러나 그것이 진짜 거기도 반짝쇼더라구

요, 얼마 오래 지속적이지 않고, 그래서 이것이 뭐 계속 지속적

이냐 이런 것에 회의적이죠. -이OO, FGI-2

논  의 

본 연구는 2004년부터 2차례에 걸쳐 시행되었던 의료기관 평가

와 관련된 의료 종사자들의 경험을 총체적으로 파악하고자 한 질

적 연구이다. 포커스 그룹 면담을 통하여 자료를 수집하여 질적내

용분석 방법을 이용하여 자료를 분석한 결과 9가지의 주제가 도출

되었으며, 이는 크게 긍정적인 영역과 부정적인 영역으로 구분되었

다. 이러한 주제들은 의료기관 평가와 관련된 현상을 보다 총체적

으로 다루고 있다는 점에서 의의가 있고, 특히 기존의 연구에서 나

타난 상반된 결과에 대한 심층적인 이해를 도모했다는 점에서 그 

의의가 있다고 본다. 

우선 본 연구에서 긍정적인 영역으로 나타난 주제는 “평가의 필
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요성에 대한 인식 전환”과 “근무환경 개선: 시설 향상과 인력 충원” 

그리고 “부서 간의 협동과 단합“이었다. 그중에서 의료기관 평가에 

대한 필요성을 긍정적으로 인식한 본 연구 결과는 의료기관 평가

의 긍정적인 영향을 보고한 Yi (2009), Yoo와 Chung (2008)의 연구 결

과와 일치한다. 그리고 의료기관 평가의 필요성에 대해 응답자 중 

43.9%가 필요하다고 인식했으며, 특히 20년 이상 근무한 자가 66.7%

로 필요성을 높게 인식하였다는 Bae (2009)의 연구와도 유사하다. 이

렇듯 평가의 필요성에 대한 인식의 변화는 의료기관 평가의 본질적

인 목적에 대한 올바른 이해를 동반하는 긍정적인 결과로서, 앞으

로 의료기관 평가 제도를 보다 병원종사자들이 자발적이고 적극적

으로 수용할 수 있는 부분으로 매우 고무적인 결과라고 볼 수 있다. 

하지만 외국의 체계적 문헌연구(Greenfield & Braithwaite, 2008)에서

는 평가의 필요성에 대하여 지지적인 측면도 있지만, 관료적이고 시

간 소모적이라서 필요하지 않다는 비판적인 시각도 보여주고 있어 

이들과는 일부 상반된 결과를 보여주기도 하였다. 

본 연구 결과, 의료기관 평가를 통하여 대부분의 병원 제도가 개

선되고 시설이 확충되었을 뿐 아니라 인력이 충원되었다는 긍정적

인 주제가 도출되었다. 이러한 결과는 의료기관 평가와 의료서비스 

지향성의 관계를 본 Han (2007)의 연구에서 의료기관 평가가 의료

서비스 지향성에 직접적인 영향을 미치는 것으로 드러난 것과 일맥

상통하는 결과이다. 또한 Lee 등(2008)이나 Bae (2009)가 지적한대로 

의료기관의 시스템 및 시설 개선, 인력 보충, 가이드라인 마련을 통

해 의료기관의 실질적인 질 향상과 함께 환자 만족도를 향상시키는 

기회를 마련하였다는 긍정적인 결과와 일치하고 있다. 

본 연구에서는 ‘부서 간의 협동과 단합’이 긍정적인 영역의 주요 

주제로 도출되었다. 이러한 결과는 기존 연구에서는 부각되지 않은 

것으로서 그 의의가 매우 크다고 본다. 왜냐하면 병원 구성원들은 

다양한 전문직과 부서로 구성되어 있는 환경과 매우 위계질서적인 

구조와 맥락 속에서 근무한다는 점에서 많은 갈등을 겪을 수 있다. 

하지만 의료기관 평가를 통하여 이러한 갈등이 해소되고, 오히려 

부서 간의 원활한 의사소통 증진의 계기로 삼을 수 있다는 점은 매

우 고무적인 주제이다. 따라서 앞으로 의료기관 평가와 관련하여 

병원경영자들이 적극 관심을 가지고 활용해야 할 분야라고 본다. 

본 연구에서는 의료기관 평가에 따른 부정적인 영역으로 ‘간호사 

업무의 과부하’가 주요 주제로 나타났다. 이러한 결과는 의료기관 

평가로 인한 직무 스트레스가 높은 것으로 드러났다는 Bae (2009), 

Yoo와 Chung (2008)의 연구와 일치한다. 동시에 본 연구에서는 의료

기관 평가에 대한 ‘의사들의 인식 부족과 책임감 결여’가 주요 주제

로 도출되었다. 매우 위계질서적인 의료체계 내에서 의사들의 평가 

업무에 대한 책임 전가는 결국 의사직을 제외한 모든 직종의 종사

자들에게는 불공평하고 고통스러운 경험으로 나타났다. 따라서 의

사들의 적극적인 참여를 도모함으로써 평가에 대한 병원 직원 모

두의 노력이 공평하게 이루어지도록 하는 개선책이 시급하다고 본

다. 

본 연구 결과, 평가 항목의 직종별 편중과 현실성 부족이 주제로 

나타났다. 특히 평가 항목이 간호사의 업무에 편중된 것으로 나타

났는데, 이러한 결과는 Kim 등(2007)의 연구에서 실무자의 96.1%는 

평가기준의 수정이 필요하다고 응답하였다는 보고와 유사하다. 본 

연구에서는 평가 문항의 비현실성도 지적되고 있다. 이는 의료기관 

평가도구 항목 중 시설, 인적 자원 등에서 대형병원 위주의 항목이 

많아 규모가 작거나 취약한 환경의 의료기관의 특성과 지역적 특

수성이 반영되지 않았다는 Yi (2009)의 연구 결과와도 일치한다. 또

한 인증 프로그램의 타당성에 대한 비일관적인 결과를 보고한 연

구(Greenfield & Braithwaite, 2008)와 유사하다. 따라서 국내 평가제

도의 개선을 위해서는 전문 진료별로 특화된 평가 기준을 마련하고 

병원 특성에 따른 차이를 고려하고 다양성을 인정할 필요가 있다

고 본다. 또한 현실적인 평가를 위해 충분한 준비기간 제공과 함께 

평가전 실태 파악을 통하여 통찰력과 포괄성 있는 평가로 이후 지

속성 있는 의료서비스 제공이 가능할 수 있게 점진적인 상향 조정

이 필요하다고 본다. 

본 연구에서는 의료기관의 평가 항목의 편중과 더불어 평가 그 

자체가 타당성이 결여된 것이 주요 주제로 나타났다. 이러한 결과는 

인증제도가 신뢰할만하다는 Greenfield, Pawsey, Naylor와 Braith-

waite (2009)의 보고와는 매우 상반된 결과이다. 이러한 차이는 아마

도 국내 평가제도가 처음 도입된 만큼 아직 미흡한 점이 많음을 보

여주고 있다. 본 연구에서는 이러한 타당성의 결여 요인을 세 가지

로 제시하고 있는데 이 중에는 미리 제시된 평가 기간이 문제가 되

는 것으로 나타났다. 따라서 평가 기간을 미리 제시함으로써 나타

나는 “눈가림용” 평가 혹은 “반짝쇼”로 전락하지 않도록 미리 준비

된 환경을 평가하기보다는 일상의 상태에서의 의료서비스 평가가 

꾸준하게 지속적으로 이루어지도록 하는 제도 개선이 필요하다고 

본다. 또한 평가자의 자질 부족도 타당한 평가를 방해하는 중요한 

주제로 도출되었다. 이는 의료기관 평가단의 객관성과 전문성에 대

해 실무자들이 부정적인 인식을 가진다는 Kim 등(2007)과 Lee 등

(2008)의 연구 결과와 일치한다. 따라서 향후 신뢰성과 공정성이 보

장된 평가가 되기 위해서는 전문 평가단의 구성이 필요하며, 평가자

의 자질을 평가하는 것 또한 필요하다고 본다. 그리고 평가자에 대

한 보다 엄정한 선정과 함께 전문평가자를 육성하는 제도적 개선이 

필요하다고 본다. 그 외에도 우리나라의 인맥을 중시하는 문화 속

에서 올바른 평가를 방해하는 요소들이 속출되는 것으로 보았을 

때, 이러한 인맥과 관련된 평가가 이루어지는 것을 막기 위한 평가

자의 개인적 노력뿐 아니라 조직적인 차원에서의 적합한 방지 대책
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을 마련하는 것이 시급하다고 본다. 

본 연구 결과, 평가 결과에 대한 경영자와 상급자들의 책임 전가

와 비난이 주요 주제로 나타났다. 특히 상명하달식 의료 문화 속에

서 위계질서상 하위직에 속하는 사람들이 받는 부당한 책임 전가

가 문제로 드러났다. 따라서 하위직에 대한 비난을 막을 수 있는 분

위기를 만들기 위하여 병원 경영자와 상급자들의 인식 전환이 무엇

보다도 필요할 것이다. 

본 연구에서는 의료기관 평가가 결국 국민들의 무관심 속에서 효

력이 별로 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Kim 등(2007)이 현

재의 평가 결과에 대한 공개 방식에 대해 실무자의 57.1%가 부적절

하다고 응답한 것과 비슷하다. 그리고 외국의 경우 의료기관 인증

제도가 환자나 소비자를 만족시키는지에 대한 보다 많은 연구가 필

요함을 제시한 것과도 유사하다(Greenfield & Braithwaite, 2008). 따

라서 의료서비스 평가의 두 번째 목적인 의료의 질에 대한 사회적 

책임을 증대시키기 위해서는 올바르고 타당한 평가뿐 아니라, 이에 

대한 효율적인 정보 제공과 홍보를 통하여 환자와 소비자들이 만족

할 수 있는 보건의료체계를 만들어가야 할 것이다(Kim, 1994; Lee, 

1994; Lee, 2005). 

결론적으로 보다 공정하고 투명한 의료기관 평가 제도를 수립하

고 정착시키기 위해서는 평가 내적인 요소의 정비뿐 아니라 평가 외

적인 요소, 즉 위계질서적인 의료 문화에서 나타날 수 있는 비민주

적인 요소나 인맥-중심의 비합리적인 사고방식 등도 함께 제거되어

야 할 것이다. 

결  론

본 연구는 질적 연구를 통하여 2004년부터 시행된 의료기관 평

가에 대한 의료기관 종사자들의 경험을 분석하였으며, 그 결과 의

료기관 평가가 의료서비스 개선을 위한 긍정적인 효과를 일부 보여

준 반면, 대부분은 부정적인 결과를 보여줌으로써 의료기관 평가

에 대한 총체적인 이해를 도모하는 데 기여하였다고 본다. 

앞으로의 의료기관 평가가 보다 합리적이고 타당한 제도로 자리

매김하기 하기 위해서는 평가와 관련된 의료기관 종사자들의 어려

움을 해소할 수 있는 적합한 여건을 마련해 주는 것이 필요할 것이

다. 그리고 의료기관 평가에 대한 의사의 참여를 적극적으로 이끌

어낼 수 있는 방안을 마련함으로써 상명하달식의 위계질서적인 의

료체계 속에서 의료기관 평가 제도가 제대로 자리매김할 수 있을 

것이다. 동시에 평가 항목과 평가 등이 보다 타당하게 이루어지도록 

노력함과 동시에 병원 경영자 등 상급자들이 보다 민주적이고 합리

적인 직원 경영에 임하는 등 다각적인 개선책들이 모색되어야 할 것

이다. 

본 연구는 의료기관 평가에 대한 의료기관 종사자들의 경험에 

초점을 두었다. 하지만 의료기관 평가 혹은 인증과 관련된 현상은 

매우 복잡하다. 따라서 의료기관 평가에 대한 보다 총체적인 이해

를 위해서는 병원 경영자의 경험과 의료소비자의 경험이나 입장 등

을 반영하는 연구가 진행되어야 한다고 본다. 
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