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Perception of Korean Hospital CEOs on Organizational 

Accountability :

Findings from In-Depth Interviews 
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As misalignments among images, identity, and legitimacy of health 

professionals and institutions have been on the rise, CEOs of health care 

organizations have been required to enhance organizational accountability. 

Despite the accumulation of literature on the conceptual discussions of 

accountability, only a few studies empirically investigated key barriers to 

accountability and its facilitators. To identify perception on accountability with 

key barriers and facilitators of organizational accountability, a semi-structured 

interview with 11 CEOs of Korean hospitals was conducted. A short survey 

was taken to get quantitative data on CEO's perception on organizational 
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accountability. To CEOs, accountability was very complex and unfamiliar 

concept, but understood as physician's code of ethics by nature and basic 

principle of hospital management. CEOs thought accountability could be 

improved through ethical leadership, financial stability and learning climate of 

hospitals. Distrust of the government, which failed to provide economic 

incentives for hospitals to increase accountability activities, was emphasized as 

a serious barrier to hospital accountability. There was consensus among 

hospital CEOs as to the importance of accountability in management. However, 

there were concerns that, without policy instruments to motivate hospitals 

toward increasing community benefits as well as collective efforts among 

health professionals to rebuild moral climate for being accountable, greater 

accountability would not be achieved in hospitals.

Key words : accountability, hospital CEO, in-depth interview, ethical leadership

I. 연구의 필요성

지난 수십 년간 많은 국가들이 보건의료 체제를 쇄신하여 더 잘 작동하고 더 좋은 

성과를 내는 시스템을 갖추려는 노력을 기울여왔다. 그 범위와 속도에는 차이가 있지만 

공통된 목표는 의료비 증가 속도를 늦추고 서비스 생산성을 높여서 의료가 제공하는 

가치를 최대로 향상시키겠다는 것으로 보인다. 1980년대 후반 이후‘신공공관리론’에 

입각하여 공공의료기관의 비효율을 척결하려 한 노르웨이, 영국 등 유럽 국가들의 사례

나(Goddard, 2005; Pettersen, 1999), 책무성의 관점에서 병원 조직과 의사 집단 사

이에 체계적인 협력을 이루어 비용을 절감하고 서비스의 질을 높여, 궁극적으로 의료 

개혁을 실현하겠다는 미국 오바마 행정부의 Accountable Care Organization 모델

(Fisher et al, 2009)은 이와 같은 지향을 보인 사례들이다. 

그러나 다수의 목표를 동시에 추구한다는 것은 노력의 주체에게는 언제나 큰 도전이 

된다. 다시 말해 사회가 의료비 증가 억제와 서비스 질 향상이라는 목표의 동시 실현을 

바란다는 것은 정부, 전문직 단체, 경영자, 보험자, 관련 기업 등 보건의료 필드(field, 

場)의 주요 행위자들 입장에서는 거버넌스와 경영 양 측면에서 혁신 전략과 운영 원리

를 발견, 적용하여 실효를 거둬야 하는 큰 도전에 당면했음을 뜻한다(Shaw, 2001). 

의료 조직 대부분을 차지하는 병원도 마찬가지 상황에 놓여 있다. 1990년대 이후 근

거 중심 의학이 의료 전달의 새로운 규범이 되고(Shortell et al, 2000), 한편 의료 관
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련 의사결정에서의 시민의 영향력이 커지게 되면서(조병희, 2000) 많은 국가에서 병원 

조직은 환자와 사회를 향해 설정한 목표 대비 성과의 근거를 밝히고 서비스가 창출한 

가치를 평가받는 것, 즉 조직 책무성 향상이라는 과제를 앞에 두게 되었다(Roberts et 

al, 2005). 이는 의사에게 주어진 책임이 설명, 보고, 응답 등 책무성의 대표적인 활동

에 있지 않았던 과거에 비하면 분명 커다란 변화다(Rose et al, 2012).

방금 언급한 책무성은‘주어진 사회적 기대를 다루는 전략적인 접근 방법’(Romzek 

& Dubnick, 1987)으로, 흔히‘책임 사항을 이행한 바를 설명하고 그 결과에 따라 책

무의 대상으로부터 승인이나 제재를 받는 과정’으로 설명되곤 한다.“사실상 거버넌스

는 책무의 구조를 정의하는 일”이라는 말(Kjær, 2004)에서도 알 수 있듯이, 책무성

은 지난 1970년대 이후 근대 행정을 설명하는 하나의‘키워드’이자‘good 

governance’의 지표로 학계는 물론 실무 영역의 많은 주목을 받았다(Day & Klein, 

1987; Dubnick & O' Brien, 2011). 경영의 학문과 실재에 있어서도 책무성은 투명

성, 전문가의 자기 규제와 더불어 혁신 관리의 핵심 요소로 꼽히고 윤리적 리더십 등의 

영역에서도 점차 더 큰 주목의 대상이 되고 있다(Brinkerhoff, 2004). 

이런 점에서 본다면 국내 보건의료 분야에서 책무성에 관한 탐구의 결과물을 아직까

지 쉽게 찾아볼 수 없는 것은 기이한 일이다. 우리나라 보건의료 분야의 여러 주체들 

역시 외국과 마찬가지로 동시 실현이 쉽지 않은 난제를 앞에 두고 있는데 왜‘책무

성’에 주목한 공론의 장이나 학술적 모색이 두드러지지 않았을까? 

먼저 생각해 볼 수 있는 것은 보건의료 조직이 출현하고 성장한 역사의 상이함이다. 

병원의 예를 든다면, 미국과 유럽의 병원은 주로 지역사회에 의해 소유, 운영되었고 근

대화 이후에도 공공 주체가 운영하는 비영리 조직으로서의 전통을 유지했다. 따라서 외

국의 비영리 병원들은 전통적으로 납세자, 기금 조성자, 지역 정부 등과 책무의 관계망

을 맺고 있다는 유추가 가능하다. 실제로 조직 운영을 의사가 아닌 사람이 경영을 맡는 

경우도 많고 이사회를 중심으로 의사결정을 하는 것이 기본이어서 책무성의 과정이 일

상적이다(Shortell & Kaluzny, 2006). 반면 한국 병원은 개인 의원이 규모를 확대한 

형태로 성장하였고, 민간 병원이 다수를 이루고, 의사에 의한 병원의 사적 소유 관념이 

강하기 때문에 이런 점에서 시스템이나 제도의 차원에서 책무성을 중시해야 하는 구조

적인 측면이 약하다. 

또한, 책무성 있게 조직을 운영하도록 압박을 행사할 국민의 영향력이 강력하지 못했

던 것도 한 이유일 수 있다. 이와 관련하여 Razzaq(1998)는 캐나다 국민들이 보건의

료 제도나 조직에 관해 매우 제한적인 정보만을 접할 수 있었던 1990년 이전에는 자

국 보건의료계에서 책무성이 전혀 이슈가 되지 못했음을 들면서 이 관계의 상관성을 

설명했다. 비슷한 맥락에서 우리나라도 과거에는 일반 국민이 의료의 성과와 질에 관한 
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정보를 공유하기 어려웠고 보건의료 조직 운영과 정책 결정에 참여할 수 있는 기회가 

없었기 때문에 책무의 주체로서 부상하지 못했다고 볼 수 있다.  

그러나 과거의 상황이 미래까지 설명해 줄 것 같지는 않다. 일례로 우리 국민들은 지

금 빠른 속도로 영향력을 키우고 있다. 정부나 관련 기관들 또한 조금씩 보건의료 정책 

결정에 시민을 참여시키는 책무성의 장을 만들고 열어가고 있다. 더불어 불미스러운 

일, 그러나 의료인 개인이나 일개 제약기업의 문제로 보았던 비윤리적, 비합법적 사안

들을 조직과 체제 전체의 문제로 보고 책무성 향상을 강조하는 것으로 대안의 방향을 

바꾸고 있는 사회의 흐름도 주목할 필요가 있다. 일례로 리베이트 등의 사안이 문제가 

되자 과거처럼‘의료인 윤리지침’
1)
 등이 발표되고 있는데 이와 함께‘조직 수준’에서 

책무성 규범과 가이드라인을 제시하여 이를 통해 시스템 변화를 도모하자는 견해들이 

설득력을 얻고 있다. 

 마지막으로 최근 우리나라에서 인증 평가 등 병원 외부 심사와 정보 공개 요구가 

늘면서 책무성은 정책만이 아니라 병원 경영의 전략 차원에서 적극적으로 고려되고 있

다. 이와 같은 병원에 대한 외부 심사 증가는 책임 이행을 평가하는 전통적인‘사후적 

책무성’은 물론이거니와 개인과 사회의 기대를 반영하여 설정된 기준을 알고 대비하는 

‘사전적인 책무성’활동을 강조한다. 즉, 조직 전체에 책무성 규범, 문화, 구체적인 운

영의 지침이 필요하고 그 필요성이 날로 커지는 상황이다.   

이러한 배경을 통해 필자인 우리들은 현 시점에서 필요한 것은 한국의 보건의료 조직, 

구체적으로 병원이라는 조직의 책무성에 주목하는 연구라는 판단을 내리고, 이 문제를 살

피고 대안을 모색하기 위한 현실적인 근거를 제시하고자 이번 연구를 수행하였다.  

II. 이론적 배경

1. 책무성의 개념 및 구성요소

사회학자들은 책무성을‘사회적이고 조직적인 세계에서 계속하여 발견하게 되는 특

성’이라고 표현한다(Perakyla, 1998). 사회적 삶을 사는 개인과 집단이 하는 행위는 

늘 다른 구성원이나 조직 경계 외부의 누군가에게 관찰되기 마련이고 이렇게 비쳐진 

행위는 대개 언어를 통해 설명과 평가의 대상이 된다는 뜻이다. 실제로 여기서 말하는 

가시성(observability)과 응답성(answerability)은 많은 문헌에서 지적하는 책무성의 

주요한 속성을 이룬다(Garfinkel, 1967). 책무성의 이론화에 기여해 온 Romzek과 

1) 한국의료윤리학회’http://www.pharmstoday.com/news/articleView.html?idxno=82147
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Dubnick(1987) 역시‘책무성이 무엇인가?’에 관한 단일한 정의는 있기 어려울지라도 

‘지난 행위를 설명하는 의무’(Romzek & Dubnick, 1987)와‘결과에 대한 책임’ 

(Etzioni, 1974)이 개념의 핵심에 있는 것은 분명하다고 밝힌 바 있다.  

한편 책무성은 몇 개의 구성 요소가 합쳐진 복합 개념으로 볼 수 있다. 아래 그림은 

복합 개념으로서의 책무성 개념을 가시화시킨 것이다 <그림 1>. 책무성은 우선 책무의 

내용, 즉‘책임사항’이 기본이다. 이와 동시에 책무를 수행할‘권한’, 책무 활동을 평가

할‘준거’가 없다면 이후의 책무의 과정을 충분하게 설명하지 못하므로 이 요소가 함

께 고려되어야 한다. 여기서 말하는 책임 사항은 영어 단어 responsibility로, 책임을 

져야하는 내용이다(강정대, 2003). 병원을 예로 들면 책임 사항은 병원 내 직위에 따

라 서로 다르게 부여되는 임무, 즉 직무다. 그러나 권한이 없다면 책무는 이행되지 않

고, 사실상 책무성에 관련된 문제는 대개 바로 이 권한이 남용되거나 잘못 사용된 결과

이기에 이를 고려하면 권한의 문제는 책무성 개념을 파악하기 위한 중요 요소로 볼 수 

있다. 기준은 책무를 이행할 주체에게 부여되는 책무 대상의 다양한 기대와 요구를 반

영하는 것으로 최근 강조되는 사전적 책무성 혹은 예방적 책무성의 측면에서 중요한 

함의를 갖는다.

<그림 1> 복합 개념으로 본 책무성의 구성

다음으로 고려할 책무성 개념은 책무의 과정이다. 이는 일종의‘설명의 과정’으로

‘사실’을 기준으로 단순히‘무엇을 했느냐’를 설명하는 것에서부터‘왜 그 일을 했는

가?’에 관하여 근거를 들어 해명하거나 정당화시키는 것을 포함한다. 끝으로 책무성의 

결과와 영향이 있다. 여기에는 앞서 책무의 이행 주체가 기준에 따른 기대에 못 미치게 

된 결과를 설명하는‘해명’의 과정이나 결과에 완전한 책임이 있음을 수용하면서 왜 

그런 결과가 초래됐는지를 설명하는‘정당화’의 결과, 되돌아오는 보상, 제재, 체벌 등

이 포함된다(이근찬과 유명순, 2011; Scott & Lyman, 1970).  
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2. 보건의료 조직의 책무성 

책무성 이론이 행정학이나 경영학 등에 의해 주도적으로 발전되어 왔다는 사실은 그

렇다면 비록 이들과 인접하기는 하나 고유함이 있는 보건학 분야에서는 책무성이라는 

개념을 어떻게 보고 있는지 간단하게나마 정리할 필요가 있음을 시사한다. 상대적으로 

연구가 축적된 미국 문헌을 중심으로 살펴보면, 책무성은 1990년대 이후 들어 본격적

인 주목을 받았다. Shortell 등(2000)은 관리 의료 체제(Managed care) 이후 의료 

자원이 빠르게 소진되기 시작하면서 비용 절감의 위기의식이 커졌고, 국민들이 의료의 

질에 사회 내 상당한 차이가 존재함을 깨닫게 되면서 의료 서비스의 질과 성과를 사회

적으로 감시, 평가할 필요를 느끼게 된 것을 책무성에 주목하게 된 주요한 맥락으로 짚

었다. Schneller와 Wilson(2009)의 경우는 전통적인 의사-환자 신뢰에 근거한 책무성 

체제가 흔들리면서 의사들이 윤리 강령에 따라 환자를 잘 치료하는 좁은 의미의 전문

가적 책무성으로는 충분하지 않게 되고 대신‘근거’를 중시하는 조직 전체 차원의 책

무성을 강조하는 쪽으로 사회의 인식 방향이 달라진 것을 언급했다.   

보건의료 시스템의‘지속가능성’이 화두가 되면서 보건의료 조직 경영 성과는 재정 

성과나 환자 치료라는 단일성과가 아니라 재정 안정성, 시스템 지속성, 사회적 책임을 

통합한 것이어야 한다는 주장이 커졌다(Salimath & Jones, 2011). 이때 이 세 기준 

모두를 아우르는 것이 책무성 향상으로, 책무성은 조직과 시스템 지속 가능성의 중요한 

판단 기준을 이루게 되었다.  

한편, 현재까지의 문헌들은 보건의료 조직의 책무성을 외따로 존재하는 것이라기보다 

일반적인 구성에 임상적 책무성을 더한 것으로 보는 입장이 주된 것 같다. 예를 들어 

Emanuel 과 Emanuel(1996)은 기본적인 전문가 책무에 경제적, 사회·정치적 책무가 

더해져 창출되는 가치로 보고 있고, Gamm(1996)도 상업적, 정치적, 임상적, 지역사회 

책무성의 네 영역을 제시했다. 보다 구체적으로 병원의 책무성은 (1) 병원 구성원인 의

료 전문직들이 자기 이해보다는 사회의 건강 증진을 추구하는 방향으로 의사결정을 내

리는 조직의 역량(Trebilcock & Iacobucci, 2002)이며, (2) 지속적인 서비스 질 향상

이 가능하도록 내부 조직을 최적화하고, (3) 윤리적 조직 풍토를 조성하고 민주적 거버

넌스를 강화하여 경영 투명성을 높이는 노력(Anwar, 2011) 등으로 이해되어 있다. 조

직 내부를 향한 책무성에 초점을 둔 문헌이 많은 것은 전문직 중심으로 운영을 하면서 

서비스가 인적 자원에 크게 의존하는 병원 조직의 특성이 반영된 것으로 보인다. 
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3. 책무성의 수준과 영역

 1) 책무성의 수준

책무성 문헌은 크게 (1)“어떻게 책무성을 높일 것인가?”와 (2)“무엇이 책무의 내

용인가?”로 나뉜다(Wang, 2002). 여기서 (1)의 문제를 논의하려면 책무성 개념을 수

준으로 파악할 필요가 생기는데 일부는 법과 규제를 통한 외부 책무성과 책무성 윤리 

풍토 확립 등 내부적 책무성으로 나누어 보고 있지만 (Mulgan, 2003), 책무성을 고정

된 개념으로 본다는 점에서 한계가 있다. 그 대안으로 책무성을 방향성이 있는 역동적

인 개념으로 보는 입장(이근찬과 유명순, 2011)이 있는데 여기서의 책무성은“법적이

며 제도적 요구에 대한 조직의 응답 혹은 순응”에 해당하는 응답성과“다수의 이해관

계자들의 기대를 충족시키고 높은 수준의 새롭고 적절한 편익을 제공”하는 가치창출의 

두 수준으로 나뉜다. 결국 조직 책무성은 이 두 수준을 따라 이동하고 변모하는 것으로 

이 틀에 따라 한 조직의 책무성 포지셔닝이 가능하고 조직간 책무성을 상호 비교해 볼 

수 있는 장점이 있다.

 2) 책무성 영역 

책무성을 구성하는 하위 영역에 관심을 두는 문헌들은 책무성을 단일 개념이 아닌 

복합 개념으로 본다는 점에서 공통점이 있다. 대개 네 개(Romzek & Dubnick, 1987)

나 다섯 개(Day & Klein, 1987; Sinclair, 1995)정도의 영역이 제안되고 그 중에서 

법적, 정치‧사회적, 전문가적 책무와 경제적 책무가 공통되게 거론된다. 법적 책무성은 

조직이 외부 이해 관계자들과 법적 의무 관계에 있고 그로부터 법의 권위에 순응할 의

무가 부여된다는 것이다(Hoek et al, 2005). 사회적 책무는 조직이 지역과 사회 전체

의 요구에 대한 반응성을 높이고 정당성을 향상시키는 노력을 말한다(Ospina et al, 

2002). 전문가적 책무는 전문가의 의무감을 기본으로 전문가 집단이 윤리 기준을 준수

하고 윤리적 가이드라인에 따라 직무를 이행하는 것이다. 외부적 책무 관계가 뚜렷한 

법적 책무나 사회적 책무에 비해 전문가 책무성은 전문직의 자기 통치와 자기 규율을 

보다 강조하는 차이가 있다.  

정치적 책무성은‘상부 책무성’이라는 용어로도 쓰이는데, 위계의 아래에 위치하는 

개인이 그 위의 직위나 직책에 있는 사람에게 책무가 있음을 뜻한다. 마지막 경제적 책

무성은 종종‘재무적 책무성’과 혼용되는데 일부에서는 이 책무성이 빠져 있는 것을 

볼 수 있다. 아마도 행적학계 문헌들이 정부나 공공기관 등을 대상으로 했기 때문으로 

보인다(Luke, 2010). 추가로 관리적 혹은 행정적 책무성이 있다. 흔히 조직 내부 책무
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성으로도 쓰이는 이 하위 영역은 공식적이면서 직접적인 조직 관리, 통제, 성과 시스템

에 반영된 책무(Robinson, 1971)로, 관리 투명성, 효율성 및 관리 형평성 등을 통해 

알 수 있다(권오성 등, 2009).   

III. 연구 방법

1. 연구의 접근방법과 문제

여러 가지 접근법 중에서 본 연구는 심층 인터뷰를 통한 질적 사례 연구 방법을 선

택했다. 연구를 설계하면서 일반화를 목표로 하는 계량적 분석을 선정하지 않은 것은 

크게 세 가지 점을 고려한 결론이다. 첫째, 아직까지 국내외 학계에서‘책무성’개념의 

구체화가 충분하지 못하여 선행, 후행 요인을 포함하는 분석 틀을 제안하기에 무리가 

있다(Goddard, 2005). 둘째, 국내 보건의료 분야의 책무성 연구가 전무하다시피 한 상

황에서 우리와 제도적․물질적 환경이 다른 국가에서 제안된 모형이나 가설을 곧장 적용

하기보다는 그에 앞서 우리 현실에서 책무성이 어떻게 이해되고 있으며, 관련한 어떤 

점이 고려될 필요가 있는지를 알아보는 작업, 다시 말해‘책무성의 살아있는 구조가 어

떠한가?’를 탐색하는 작업이 충분히 의미가 있는 일이라는 판단을 내렸다. 마지막으로 

질적 연구를 통해 얻을 내용들은 책무성의 맥락 측면에서 풍부한 자료(contextually 

rich data)를 제공할 수 있으므로 향후 계량적 실증 연구 설계에 통찰을 줄 수 있다고 

보았다(Kelly, 2011). 

구체적으로 본 연구에서는 질적 접근 방법을 취할 때의 장점을 최대한으로 살리기 위

한 전략으로 병원의 최고 위치에 있는 병원장과 이사장을 인터뷰 대상자로 선정하여 질

적 자료의 특징을 잃지 않으면서도 양적 연구의 특징인 표준화의 가능성을 열어두는 반-

구조화된 인터뷰(semi-structured interview) 기법을 적용하였다. 또한 이와 동시에 보

조적인 설문 조사를 실시하여 향후 양적 분석 연구 설계에 참고할 자료를 얻고자 했다. 

 연구의 접근 방법을 선정한 뒤에는 구체적인 인터뷰 질문을 개발하였다. 본 연구는 

보건의료 조직의 책무성에 관한 이론적 기여와 동시에 관리의‘실재’에 도움이 되는 

지식과 통찰을 제공하는 것을 목표로 했기 때문에 심층 면접 참여자인 CEO들이 병원 

책무성에 관해 스스로 묻고 대답하는 과정 자체가 책무성에 관한 대화의 장이 되도록 

연구 문제를 구성하고자 했다. 이를 위해‘한국 병원의 최고 경영자들에게 조직적 책무

란 대체 무엇을 의미하는가?’,‘현재 한국 병원의 책무성 수준은 어떠한가?’를 핵심 인

터뷰 문제로 선정하였다. 

최종적으로 CEO를 대상으로 한 심층 인터뷰의 질문문항은 아래와 같다<표 1>. 한국 
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보건의료 분야에서‘책무성’은 이해가 쉬운 용어가 아니라는 점을 감안하여 책무성 인

식을 알아보기 전에 보다 일반적인 질문을 먼저 물어보는 것이 필요하다고 보고 병원 

경영자의 조직 인식과 경영 가치 등 지각의 기본 속성을 반영하는 하위 질문들을 우선

하여 배치하였다. 인터뷰 마지막에는 책무성 향상의 걸림돌과 지렛대 요인으로는 무엇

이 있는지, 책무성 향상의 결과로 무엇을 기대하는지, 병원의 책무성을 높이기 위해 어

떠한 사회적, 조직적, 개인적 변화가 필요한지 등을 질문으로 선정하였다. 

인식

1. 병원의 책무란 무엇인가?

2. 병원의 책무는 일반 기업의 그것과 다른가? 

3. 법적, 경제적, 임상적, 사회적 영역별로 책무성 이행 수준은 어떠한가? 

기대
4. 책무성이 향상되면 무엇을 기대할 수 있는가?

5. 어떤 것이 책무성의 걸림돌이고 지렛대인가? 

요구 6. 책무성이 제고되기 위하여 어떤 제도적, 정책적, 사회적, 조직적 변화가 필요한가? 

<표 1>                      연구 문제(인터뷰 질문과 동일) 

실제 인터뷰에 앞서 2011년 4월에 접근 가능한 두 개의 병원을 상대로 예비 인터뷰

를 실시하고 여기서 나온 내용을 토대로 연구 대상 선정과 인터뷰 질문 수정을 거친 

뒤, 2011년 8월부터 10월에 걸쳐 정식으로 심층 인터뷰를 실시하였다. 인터뷰는 보통 

10개에서 15개 정도의 주제를 3시간 이내에 다루는 것이 좋다는 문헌의 권고에 따라 

평균 2시간에 걸쳐 모두 10개의 주제를 묻고 답변을 듣는 방식으로 진행하였다. 인터

뷰 내용은 사전 동의를 구한 뒤 녹음했고 녹취를 풀어 스크립트를 완성했다. 

인터뷰를 마친 뒤에는 인터뷰한 내용에 표준화의 의미를 부여하고 문헌 고찰에서 유

추한 내용을 확인해 보는 두 가지 목적에서 약식 설문 조사를 수행하였다. 설문 항목은 

이근찬과 유명순(2011)이 의료기관 책무성 범주로 제시한 내용을 반영하여 구성하였

다. 인터뷰와 마찬가지로 설문 조사 역시 참여자의 동의를 구한 뒤 실시하였고, 응답은 

참여자가 자가 기입(self-administrated) 하도록 요청하였다. 이밖에도 각 병원 홈페

이지와 공공의료기관 성과 평가 보고서 및 기타 문서 자료를 참고하여 2차 자료를 수

집하였다.

2. 연구 대상 선정 

심층 인터뷰 대상은 총 11 개 병원의 병원장과 이사장이었다. 대상 병원 중 한 병원이 

인터뷰에 간호과장과 행정과장을 합석하도록 하여, 실제 인터뷰 참여자는 13명이었다. 
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대상 병원의 선정 원칙은 다음과 같다. 첫째, 소재 지역에 거점병원 역할을 하는 종

합병원을 일차적으로 고려하였다. 상급종합병원의 경우 대개 의과대학 부속병원이므로 

교육과 연구 기능을 함께 갖는다는 점에서 나머지 대다수 병원과는 기능과 역할의 차

원이 다르기 때문에 다중 사례 비교 연구 대상으로서 장점이 적다고 보고 이번 연구 

대상에서는 제외시켰다. 둘째, 책무성이 병원 경영에서 흔히 쓰이는 용어가 아니고 객

관적인 지표로 확립되어 있지도 않다는 점과 이번 연구가 심층 인터뷰를 통해‘이야

기’를 얻는 것에 목표가 있다는 점을 고려하여 학계 전문가와 사전 인터뷰 참여자 등

으로부터 공익적 활동 수행 수준이 높은 병원을 추천받았다. 주요 정보원(key 

informant)을 찾아 면접하는 과정과 유사한 이 방식으로 추천 받은 병원 중에는 종합

병원이 아닌 병원급 하나가 포함되었다. 최종적으로 선정된 인터뷰 대상 병원에 관한 

기본 정보는 <표 2>와 같다. 

NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

연혁 1914 1921 1986 1996 1990 1987 1967 2004 1991 1982 1955

병상수 460 350 153 100 120 536 467 248 220 1000 583

의사수 56 32 19 18 18 211 112 15 35 69 110

유형 종합 종합 종합 병원 종합 종합 종합 종합 종합 종합 종합

소유 공공 공공 비영리 개인 개인 비영리 비영리 비영리 개인 비영리 비영리

지역 대구 전남 경기 전남 서울 경기 경기 경기 서울 경북 서울

기타 
   산과 화상 대학 척추

전문 전문 병원 전문

<표 2>                           인터뷰 대상 병원 정보

3. 분석 방법

녹취를 푼 면담 내용을 인터뷰 질문 구성 시 적용한 분류 체계를 토대로 분석하였다. 

질적 자료를 텍스트 분석하는 소프트웨어
2)
가 있으나, 이번 연구는 병원 최고 경영자들

의 내레이션에 담긴 책무성의 의미를 체계화해 보는 작업에 의의를 두었기 때문에 그

와 같은 방식 대신에 질적 범주화 과정에 보다 가까운 분석 방식을 따르기로 하였다

(Goddard, 2005). 그러나 추가 정보를 얻고자 실시한 설문에서 구득한 자료는 일반적

인 코딩을 거쳐 비교, 분석하였다. 

2) 의미 있는 단어 문구 문장에 코드를 부여하여 비슷한 유형별로 묶어 범주화하는 과정을 반복하여 자료를 체계화

하는 과정을 지원하는 프로그램 
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Ⅳ. 연구 결과 

1. 인터뷰를 통해 본 병원 CEO의 책무성 인식

 1) 병원의 책무란 무엇인가?

우리나라 병원 CEO들은 책무성을 낯선 용어, 의료인 본연의 의무, 경영의 기본, 공

중(公衆, public)에 대한 적극적인 반응성이라는 다양한 층위에서 이해하고 있었다. 

 (1) 낯선 개념이자 용어 

“저는 책무(라는 용어)에 대해서 오늘 처음 봤거든요.” (Case 2) 

“책무를 어떤 자본주가 자본을 대줬으니까 내 돈을 잘 굴려서 운영을 해서 나한테 리워드

(reward)를 많이 해주는 그런 쪽으로 책무를 말씀하시는 건가요?”(Case 3 행정실장)

책무성은 대부분의 CEO들에게 낯선 개념이었다. 최고 경영자가 아니지만 인터뷰에 

동석한 한 병원의 행정실장(case 3)은 문헌에 나오는 경제적/재무적 책무성의 정의에 

근접한 해석을 할 수 있었는데 그것은 그가 경영학 전공자였기 때문에 가능한, 일종의 

예외였다. 한편 한 CEO는 책무성에 관한 한국 사회 전체의 합의된 인식이 없는데 병원

의 조직적 책무성을 논한다는 것이 의미가 있겠느냐는 회의적인 견해를 밝혔다.  

“사람들이‘이게 공공병원의 책무다’라고 인증할 만한 그런 게 아직 사회적으로도 없어요. 그 

다음에 와서 우리한테 이야기하거나 추궁하는 사람도 없고... 누가 예를 들어서 나를 비난하지 

않는데... 이럴 때 책무를 느끼겠어요? 그런 것은 병원 혼자만의 역할이 아니고 모든 사회의 체

계가 그렇게 맞게 돌아가야 하는데 그래서 책무를 느낀다, 이런 것을 글쎄요 잘 모르겠습니

다.” (Case 1)

 (2) 당연(當然)한 혹은 본래의 의무   

“사회적 책무나 책임이나 이런 말은 굉장히 이게 우리나라의 유교적인 윤리 의식에 (웃음) 

굉장히 반하는 거잖아요. ...(중략) 사회적 책임이란 것은 당연한 건데 그게 이제 덕이 높은 사

람이 시혜나 베푸는 것처럼 이렇게 되어 버리니까 좀 그렇다. 사회적 책임이나 이런 것들이 우

리가 잘나서 하는 게 아니라 기본적으로 지켜야 될 것이다.” (Case 1)

위에 나온 것처럼 어느 CEO는 병원의 책무성은 전문가라면, 전문 의료조직이라면

‘마땅히 하고 지켜야 하는 것’으로 보고 있었다. 이와 비슷한 시각에서 책무성은‘의

사라면 태생적으로 갖는 의무’이거나 법적으로 부여받은 독점적 권한에 뒤따르는 것으
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로 인식되어 있었다.

“돈이 있든 없든 또 보호자가 있든 없든 화상 환자는 우리가 끝이다. 그것까지 본다. 이런 내

용들이 알게 모르게 어떻게 보면 그게 또 사회적인 책임” (Case 5)

“의료인으로서 의료인이 쌓아온 병원으로서. 우리나라 의료법에요. 병원을 세울 수 있는 설립

할 수 있는 권한을 의사한테 줬어요, 의사를 믿고 그런 거를 허락해줬겠죠. 그런데 의료인으로

서 병원을 세우고 환자들을 진료 할 때에는 그 책무가 있어야 돼요.” (Case 9)

이와 같은 인식은 조직 책무성을 곧 의사-환자의 전통적인 전문가 책무성의 관계로 

환원하여 보고 있다는 점에서는 공통된 것으로 볼 수 있다.

 (3) 조직 생존을 위한 경영의 기본    

한편 병원의 책무성은 조직 경영의 기본이자 안전망을 뜻했다. 이러한 인식은 책무성

을 의사-환자의 개인적 책임 관계에서 더 나아가 불확실한 외부 환경의 위협에서 조직

을 지속가능하도록 하는 방책의 차원에서 이해한다는 점에서 색다른데, 응답자가 의사

가 아니라 경영학 전공자라는 점과 무관하지 않았다.   

         “저는 책무라고 했을 때 제일 먼저 생각나는 것이 생존인 거예요. 살아남아야겠다. 우리의 성

장 목표하고 지역사회의 그 소위 얘기하면 accountability 소위 말해 responsibility를 어떻게 

잘 조합하는지 이게 제일 먼저 떠오르더라고요. 책무라 그러니까...” (Case 7) 

“나는 이익에 관계없이 매출액의 몇 프로를 지역에 쓰자 초창기에는 그랬어요. (중략) 기업을 

위해서 사회봉사를 한다. 사회봉사는 남을 위해서 하는 게 아니요 멀게 보면 기업 자신을 위해

서 하는 거야. 기업을 안전하게 하는 울타리를 만드는 거야.” (Case 10) 

병원 경영의 한 전략으로서 책무성을 이해하더라도 일부 CEO 들은 조직 내부 관리 

측면에서 책무성이 갖는 의미를 강조하고 있었다. 즉, 병원의 중요한 책무는 병원 직원

들을 만족시키는 것에 있고, 이를 통해 궁극적으로 병원의 사회적 책임을 다한다는 인

식이었다.    

“병원의 책무는 또 있습니다. 직원들을 행복하게 해주어야 되죠.”(Case 1)

“그런데 사실은 저는 개인적으로 내부 조직에 대한 그, 자기 직원들에 관련된 문제라던가 이

런 것도 다 사회적 책임 속에서 들어가 있다 보고요.”(Case 4) 

 (4) 능동적 의무 또는 적극적 반응성  

참여자 스스로가 책무성의 의미를 탐색한 사례가 있었다. 한 참여자는‘병원의 책무
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성이 무엇이냐?’는 물음을 듣고 처음에는 재무적인 성격의 책무성 개념을 설명했으나 

인터뷰 말미에는 스스로 책무성의 의미를 재해석하였다.     

“처음에 책무라고 해서 책무가 뭔가 ...(중략) 그런데 아 이것이 경영진이 이해관계에 대한 단

위가 훨씬 더 높은 거를 요구하는 수준이구나 하는 걸 느끼게 됐어요. 이게 책임보다는 책무라

고 하면 경영진의 이해관계자에 대한 더 높은 차원의 책임을 지고 그렇게 요구가 되겠구나. 가

만히 생각하니까 책임 그러면 수동적인 그런 생각이 들고 책무 그러면 능동적인 의무 같은 걸 

느껴요.” (Case 3 행정과장)

책무성을 복잡한 이해관계자들과의 복합적인 책무 관계에 있는 병원이 적극적으로 

반응하는 능동적인 의무감으로 이해한 예는 또 있었다. 

  “그동안 그 (의료의) 공공성을 가지고 이제 뭐 공공기관이나 공공 여러 가지 디렉션을 내리

고 그랬잖아요. 근데 이걸(책무성) 보면서 느끼는 거는 그거죠. 공공 전체에 대한 반응성. 굉장

히 어떤 성격의 일에 대한 적극적인 반응성을 보이는 거거든요... 그러니깐 민간 병원인데도 불

구하고 그러한 의료가 갖고 있는 기본적인 공공성을 충분히 확보할 수 있다 라는 생각이 들어

요. 그것이 공공과 같이 효율을 떨어뜨리거나 이러지 않으면서도...”(Case 4)  

 2) 한국 병원의 책무는 무엇과 어떻게 다른가? 

인터뷰 참여 CEO들은 병원의 책무성이 적어도 세 가지 측면에서 일반적인 의미와 다

르다고 주장했다. 그 다름은 외국과 한국의 차이, 일반 기업과 병원의 차이 그리고 같은 

병원이라도 규모나 소유권에 따라 책무성이 뜻하는 바가 다르다고 인식하고 있었다.  

 “미국의 의료법인은 명실상부한 비영리 법인이에요. 그러니까 대개 보면 출연자가 틀리다고. 

우리나라는 형식은 그렇지만 출연하는 사람이 없어. 그리고 정부가 돈 주는 거 없고. (중략)단

지 이사장 혼자만 출연할 수밖에 없고 그러기 때문에 무한 책임이야. 그러니까 천성이 틀려요. 

우리나라는 비영리 법인이기는 하지만은 우리나라의 병원의 90%가 민간이고 미국은 민간 주

도라는 게 주식회사라는 것밖에 없어. 나머지 마을에 100이 생기면 개인 돈으로 도네이션

(donation) 한 돈이지. 개인이 직접 책임을 지고 하는 병원이 거의 없어요.”(Case 10)

“이제 이사회가 결정해가지고 그래도 그 병원이 망하면 그 카운티(county)에서 이 병원은 어

려워 가지고 망한단다. 그러면 미국은 펀드(fund) 만들고요. 키워 줍니다. 살려 줍니다. 이러니

까 이사회에서 오픈해주면 이렇구나 오픈하고 다 보여주고. 우리는 아무도 안 도와 줍니다. 복

지부에 가면 의료법인 이름만 법인인 유령 법인들 이만큼 끌어안고 있어요. 꼴좋다 이제 책임

져 줍니까? 뭐 그 병원 도와줍니까? 환경이 다른데 미국 거 자꾸 공부하고 옵니다." (Case 9)
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“accountability 그 개념을 도입하되, 우리 병원이라는 헬스 케어 비즈니스에 고유한 특성을 

전제로, 여기에서 그거를 설명해 들어가고 확대해 들어가야지. 자꾸 일반적으로 경영학이나 경

제학, 사회학에서 나오는 그 개념을 가지고 여기다 덮씌우는 식으로 접근하는 거는, 그거는 1

차 단계다. 자꾸 그러면 병원이라는 게 왜 일반 회사나 일반 기업이나 일반 사회 조직이 갖고 

있는, 그 프레임에 끼워 맞추려고 하느냐, 우리는 다르다, 자꾸 저항한단 말이야. 거꾸

로”(Case 6)

“대전제는 빅5 랑 저희랑 다릅니다. 서울대학은 적자를 내더라도 국가에서 보존을 해주고 삼

성은 삼성생명에서 보존을 해 주고 아산은 아산재단에서 복지해주고 서울 강남은 교황청에서 

돈을 대고 천주교에서 돈을 대주지 않습니까? 그러니까 저희들이 죽을 거 같고 힘든

데...”(Case 7)

2. 약식 설문을 통해 본 병원의 책무성 이행 수준

앞의 이론적 고찰에서 제시한 틀에 따라 심층 인터뷰에 응한 최고 경영자들에게 해

당 병원의 책무성 수준을 네 영역별로 묻고 답변을 들었다. 이 과정은 인터뷰와 함께 

그 내용을 뒷받침할 추가 정보를 얻는 차원에서 간단한 설문조사를 실시하여 얻은 결

과를 중심으로 구성하였다. 설문 문항은 CEO가 고려하는 병원 책무의 대상, 응답가능

성과 가치창출을 기준으로 평가하는 병원의 현재의 책무성 수준, 책무성 하위 영역별

(법적, 경제적, 임상적, 사회적 책무성) 수준, 책무성의 영향 요인 및 기대 효과에 관한 

것이었다. 설문에 대한 모든 응답은 5점 척도(1점: 매우 적다, 5점: 매우 크다)로 측정

되었다. 

 1) 책무의 대상과 수준

설문에 응한 11명의 CEO들은 환자, 지역주민, 그리고 병원 구성원을 핵심 책무 대

상자로 인식하고 있었다. 민감도는 공공병원>비영리병원>개인병원 순이었는데 지방정

부보다 중앙정부에 대한 책무 인식이 낮게 드러난 것은 Case 11 병원장이 의견이 반

영되었기 때문인 것으로 보인다(5점, 4점 ; 2점) <표 3>.

또한 응답자들은 현재 병원이 상위기관이나 법의 요구가 있을 때 지난 활동과 의사

결정에 관하여 근거를 대고 결과를 입증하는 수준(응답 가능성)에 머물러 있고 내, 외

부 이해관계자들에게 더 많은 책무를 갖기 위해 적극적이고 능동적으로 활동하는 수준

(가치창출)의 활동은 부족한 편이라고 판단하고 있었다<표 4>. 일반화의 여지는 없지

만 병원 소유권에 따라 인식 수준에 차이가 난 것은 향후 연구 설계 시 참고할 만한 

단서였다. 
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　N = 11 공공병원(3) 비영리(5) 개인(3) 합계(11)

환자 5.0 4.4 4.7 4.6

지역주민 및 지역사회 4.7 4.0 3.3 4.0

중앙정부 3.7 3.0 2.7 3.1

지방정부 4.3 3.2 2.7 3.4

상위기관 4.3 3.2 2.5 3.4

노조 포함 병원 직원 4.7 3.8 4.0 4.1

<표 3>                  병원의 책무 대상에 대한 CEO 인식 

　N = 10 공공병원(2) 비영리(5) 개인(3) 합계(10)

응답가능성 4.0 3.8 4.7 4.1

가치 창출 4.0 3.8 3.3 3.7 

<표 4>                  병원의 책무성 수준에 대한 CEO 인식 

 2) 책무성 영역별 수준

11명의 CEO들의 책무성 영역별 수준별 응답을 정리하면 아래와 같다 <표 5>.

 

(1) 법적 책무 

응답성(법적 의무 준수)과 가치창출(법과 규제 환경의 변화에 맞추어 조직을 최적화

시키는 노력) 중에서 어떤 활동이 더 활발히 이뤄지고 있는지를 평가하게 한 결과, 

CEO들은 병원이 최소한의 법적 의무는 이행하고 있으나 그 이상으로 제도 환경 변화

를 내다보면서 조직 최적화를 위해 노력하는 활동은 부족하다고 보고 있음을 알 수 있

었다. 이때 민간병원 CEO들이 가치창출에 더 높은 점수를 준 것은 의료기관 인증에 대

비하고 있다는 인식이 반영된 결과로 보인다. 

인터뷰 도중 나온 한 CEO의 답변은 병원 경영의 현장에서 법적인 책무성이 다른 책

무성과 충돌하는 모순 상황이 종종 생기게 된다는 것을 확인해 주었다.

“진료비 감면이라는 규정이라는 게 있어요. 사실 그게 공정거래 위반이에요. 근데 그게 아직

까지 그런 게 있어요.”(Case 4) 

“뭐. 그런 예는 많이 있지요. 예를 들어서 보험 계약서는 알부민을 0.5 밖에 못 넣는다, 그런

데 의사가 0.5는 딴 부분에 약하기 때문에 0.8인데도 놔야겠다, 이렇게 생각하면 놓는 거예요. 
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그게 임의비급여에요 그거 때문에 걸려서 돈을 8억이나 배상했어요. 나는 무지하게 억울한 거

야. 진짜 환자를 위해서 썼고 환자는 나아져서 나갔는데 복지부는 그게 비급여 부분이다 그래

가지고 약값을 다 토해 준건 물론이고 네 배나 두드려 맞아요. 그건 진짜 억울한 제도다. 이 

보험 제도적인 처방의학 가이드라인하고 진료 가이드라인이 틀려가지고.”(Case 10)

　N = 11 공공병원
(3)

비영리
(5)

개인
(3)

합계
(11)

법적
책무

의료법 등 의무조항 충실히  
이행 4.5 4.2 4.7 4.4

법과 규제 변화에 대한 조직정
비 4.0 3.8 5.0 4.2

경제적
책무

재무자원의 충분한 확보 1.5 3.4 3.3 3.0

증거기반, 공개적 경영활동 4.0 4.0 3.7 3.9

높은 효율성 유지 4.0 3.6 3.5 3.7

수익 확대 노력 4.0 4.2 4.3 4.2

비용 절감 노력 4.5 4.2 3.7 4.1

경영 성과 공시의 충실한 실천 4.0 3.8 3.0 3.6

조직 내부 평가시스템 3.5 3.0 2.3 2.9

시설장비, 진료영역 투자결정의 
투명성 4.0 4.2 4.0 4.1

임상적 
책무

양질의 서비스 제공 노력 4.0 4.4 4.7 4.4

질 향상 등 등 고신뢰 조직 4.0 4.2 4.0 4.1

서비스 전문성 확보 3.5 4.0 4.3 4.0

심사지침 준수 4.0 4.2 4.3 4.2

환자안전 보장 4.0 4.2 4.0 4.1

위기대처 능력 3.0 3.8 3.3 3.5

임상적 탁월성 제고 혁신활동 3.0 4.0 4.7 4.0

사회적 
책무

지역사회 건강수준 활동 4.0 4.2 3.7 4.0

지역사회와 적극적 연계 3.5 4.4 3.3 3.9

취약계층 및 자선 진료 기여 4.0 4.0 3.7 3.9

예방 및 건강증진 활동 4.0 3.6 3.3 3.6

서비스 제공에 고객,  지역사회
의 참여

4.0 4.2 2.7 3.7

병원으로서 목표 달성여부 인식 4.0 3.6 3.0 3.5

<표5>                    영역별 책무성 수준에 대한 CEO 인식
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 (2) 경제적 책무 

재무적 책무성은 병원이 적정 이익을 실현하여 재무적 안정성을 확보하면 응답성으

로, 가격 정보를 포함하여 경영활동 정보를 제공하고 증거 기반 경영을 실현하고 있다

면 가치창출로 수준을 나누어 정의하였다. 응답자 중 공공병원 CEO들은 재무자원의 확

보 측면에서 자신들의 병원 책무성 수준이 매우 낮다는 평가를 내렸다. 반면 높은 경제

적 효율성을 유지한다는 질문에는 소유권별 차이가 없어서, 공공병원장들이 경제적 효

율성을 높이기 위해 노력은 하고 있지만 실제 재무 자원 확보가 안 되는 구조적 딜레

마 상황을 인식하고 있다는 해석이 가능했다.   

“다 돼야지요. 다 돼야 하는데 우리 제일 취약점이 이제 경제 이 책무가 제일로 취약점이지

요. 이것이 언밸런스가 되면 이런 것을 하기가 법과 재무적 윤리성이 강조가 되고 있는데, 의

료 질 책무 향상 의료 질 같은 경우도 이게 되어야지만... ”(Case 2)

 (3) 임상적 책무 

임상적 책무는 진료 심사 지침을 준수하고 임상적 필요 및 적절성 활동을 펴는 것을 

응답성 활동으로, 환자 안전을 보장하고 의료 과오 등 위기 대처 능력을 높이는 총체적

인 의료의 질 향상 활동을 가치 창출 활동으로 구분한 뒤 응답을 요청하였다. 설문 결

과, CEO들은 임상적 책무성 대부분의 항목에 병원 종별로 유사한 반응을 보였다. 다시 

말해, 공공병원 CEO 들은 서비스 전문성 확보 및 임상적 탁월성 제고 혁신 활동에 대

한 평가 점수가 일관되게 낮았다.

한편 인터뷰 도중에는 임상적 책무성 제고에 있어서 리더십이 갖는 중요성이 언급된 

사례가 있었다.  

“딱 심평원 사이트 들어가서 보니까 완전히 거의 꼴찌 수준인거에요. 이게 왜 그런가 봤더니 

이제 뭐 항생제에서 안티를 쓰는 거 보니까 루틴(routine)으로 두 개를 써요. 이제 소위 씨쎅

(제왕절개 수술)이라던가...(중략) 그래서 안티를 하나로 바꿨어요. 바꿨는데 산부인과 의사들

을 설득시키는 게 되게 힘들었어요. 그러고 나서 결과가 어떻게 되었나하면(웃으면서) 지금은 

수술 좀 하는 병원 급에서 최상위 1등으로 다룬 병원은 우리 병원 딱 하나에요. ...(중략) 그러

면 결과가 뭐냐면 눈에 보이진 않지만 감염 관리가 이뤄지고 있다는 거예요. 감염 관리 안 되

면 안티를 쓰게 되거든요. 불안해서 쓰고 뭐해서 쓰고 이거는 이런 연쇄반응이 있는 거

고.”(Case 4)

더불어 한 CEO의 답변은 현재의 인증 제도나 관리 체제가 명목상의 수준을 벗어나 

책무성을 강화하는 방향으로 개선되어야 하는 필요성을 뒷받침해 주었다.     
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“감염 관리가 잘 안 되더라고요. 잘 될 수가 없어. 개인 병원에 인증제 한다니까 그냥 흉내 

내고 하지. 관리는 비상만 내리지. 깨끗하게 하라. 손 씻으라. 기본적인 것들만 하는데 그래서 

어떤 것은 대학 교수로서 나와 있던 사람들 수술하는 데 굉장히 불안해하지. 철저하게 000 병

원은 제대로 만들었기 때문에 그나마 살아 있지 다른 병원들은 굉장히 열악하다니까 

…….”(Case 8)

 (4) 사회적 책무 

마지막 사회적 책무 설문 항목은 지역사회 건강 수준 향상(응답성)과 지역사회와의 

연계 및 참여(가치창출)로 구분하였다. 취약계층 진료, 예방/건강 증진 활동을 전자로, 

이사회를 포함한 의사결정 구조에 지역 대표자를 참여시키는 것과 지역사회 편익을 목

표로 활동하는 것이 후자의 지표로 포함시켰다.

조사 이전에는 공공병원의 사회적 책무성 점수가 민간병원을 압도할 것으로 예상했

으나 실제로는 차이가 없었다. 이는 이번 심층 면접에 참여한 민간병원 CEO들이 일반

적인 인물들이라기보다 공익 활동과 사회 환원 활동에 적극적인 인물을 추천받아 인터

뷰 대상자로 선정했기 때문이라 생각된다.   

점수에 차이는 나지 않았지만 공공병원 CEO들은“취약계층”을 위해“커뮤니티 전

체”를 보고,“다른 조직과의 연계”를 통해 사회적 책무를 이행하고 있다고 강조함으로

써 활동의 내용에 있어서 민간 병원에 비해 공공 병원이 비교적 사회적 책무 활동이 

활발할 것으로 예측할 수 있었다.  

    “치매 환자들 돌봤던 그런 건데 그것보다는 당뇨, 혈압, 각 근골계 질환들 해가지고는 당뇨도 

이제 어떻게 해라. 약만 주는 게 아니라 와서 모임을 만드는 거예요. 그걸 우리가 단독으로 하

는 게 아니라 보건소하고 대학하고, 우리 그 데이터를 대학에서 가지고 있어요. 환자들 지금 5

년 이상씩 쭉 이렇게 하고 보건소하고 대학하고 유기적으로 3각 체제를 만들어서 하고 있어

요.”(Case 2) 

“아무래도 공공성이 있는 병원이기 때문에 그런 생각을 할 수 밖에 없고요. 의료뿐만 아니라 

보건. 보건도 우리는 포함하는 개념이기 때문에 커뮤니티 전체를 건강하게 만드는 그런 일을 

해야 된다고 생각하구요. 그게 우리가 건강증진 병원이라는 걸 처음으로 가입 한 거랑 관련이 

있고 그래서 지역에 있는 보건소라든가 그 지역에 있는 여러 가지 치매센터 등등 이런 것들 

같이 운영을 하고 ...(중략) 그런 것이 병원의 책무이죠. 환자진료만 이라는 개념은 너무 작은 

개념이구요." (Case 11)

한편 사회적 책무 관련 인터뷰 중에 공공보건의료를 전통적인‘소유권’개념이 아닌 
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‘기능’측면에서 보고 현재의 민간-공공 법적 구분에서 벗어난다면 병원의 사회적 책

무성 활동이 더 크게 향상될 가능성을 엿볼 수 있었다. 

“최근에 작년에 재작년이죠. 기적적으로 이런 일이 있었어요. 신종플루가 돌 때 우리나라에 

신종플루 환자가 돌 때 민간병원으로 하여금 새로운 격리공간도 만들어라 하면서 처음으로 지

원금을 줬어요. 인정을 한 거예요. 개인 민간이라고 했던 거가 우리나라는 90%가 민간입니다. 

민간이라고 폄하했던 병원이 저런 역할을 하고 있었구나 이제 사회적으로 인식을 하게 되죠. 

이제 좀 깨달았죠.”(Case 9) 

“사회적 초창기에 병원이 굉장히 어려웠어요. 나는 이익에 관계없이 매출액의 몇 프로를 지역

에 쓰자 초창기에는 그랬어요. 옛날에는 이익이 안 생기니까 그래도 하기는 해야겠다는 생각이 

드니까 억지로 해 왔어요. 매출액의 1%를 했지요. 그걸로 노인 복지시설 방문 진료도 하고 우

리는 또 전 병원이 안 하는 것 가정방문을 자동차 네 대가 매일 다니면서 가정에 직접 가서 

무료로 우리가 서비스를 줘요. 그거를 우리나라의 우리 병원의 최초고 지금도 우리 병원이 한 

20년 하고 있죠." (Case 10) 

3. 병원 CEO가 생각하는 책무성의 기대 효과

길게는 20년부터 짧게는 2년까지의 CEO 경력을 소유한 인터뷰 참여자들에게 병원

의 책무성이 향상되기 위해서는 무엇이 전제되어야 하는가를 물어보았다. 

 1) 책무성 향상의 전제조건

 (1) 윤리적 리더십

먼저 참여자들은 책무성이란 윤리적 리더십이 발휘된 결과물로 뒤따라오는 것이라는 

인식을 하고 있었다. 더불어 바로 이런 이유로 한국 병원의 책무성 제고를 위해서는 윤

리적 리더십 배양과 강화가 필수적이라는 주장을 하기도 했다. 

“저는 신뢰가 제일 중요해요. 그 다음에 그러다 보면 이거는(책무성) 쫓아와요 이거는 쫓아와

요. 그런데 이런 정당성과 신뢰가 결핍이 되면 이것은 대단히 이게 좀 부도덕할 수가 있어요. 

제 생각에는 그래요." (Case 4) 

“결국에는 CEO를 통해서... 제가 봤을 때는 행정을 해서 그런지는 모르겠지만 책무성이 아무

리 좋은 책을 써놓아 봤자 뭐합니까. 실현이 되도록 해야지... 그러려면 결국 해야 되는 게 

CEO 리더십 배양 아니에요.”(Case 1)  

 (2) 책무성 교육과 학습, 자기이해를 벗어나는 경험의 확대 

이번 인터뷰를 통해 드러난 또 다른 사실은 우리나라 의료인들은 책무성의 중요성에 
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관하여 제대로 배우거나 토론해 본 적이 없다는 것이다. 이 점을 지적하면서 CEO들은 

향후 관련 교육과 자기 이해를 벗어나는 경험의 축적이 있어야 책무성 제고를 기대할 

수 있다고 주장하였다. 

“놀란 것은 같은 00대 병원 직원들인데 이게 로테이션으로 근무를 하는데 000 병원(공공병

원)에 오면 자세가 달라져요. 그래서 우리가 이런 공공성을 확보하고 저소득층에 대해서 우리

가 이 사람들을 위해서 일하고 있다. 우리 자신의 이익이 아니라 우리의 존재의 이유가 거기에 

있다고 인식이 확산이 되고 우리가 성공요인 모델을 만들면 당연히 직원들의 자부심이 더 커

지고 책무성이 퍼지지 않을까 그렇게 생각을 해요.” (Case 11)  

“예를 들어 사회적 책무도 이 책무가 아니라 당연하게 지켜야 될 것이다. 이렇게 각인을 시켜

주는 전략이 필요해요.”(Case 1)

“의과대학이든 단과대학이든 이 문제(병원의 책무)에 대해서 교육이 훨씬 더 많이 되어야 한

다고 생각해요.”(Case 5)

 (3) 책무성을 중시하는 사회 

마지막으로 한 CEO는 인터뷰 내내 병원의 책무성이 향상되기 위해서는 보건의료 분

야, 나아가 한국 사회 전체적으로 책무를 중요시하고 그에 따라 평가를 받는 구조와 정

서가 확립될 필요성이 있다는 주장을 일관되게 폈다. 

“전체적으로는 일단 인프라 스트럭쳐가 좋아져야 돼요. 그거를 만들기 위한 여러 가지가 있

죠. 그러니깐 그런 게(책무성을 지향한다는 게) 어떤 법적 제도적 사회적 분위기도 필요하고 

그 다음에 아까 좀... 그런 걸 또 프리사이스(precise)하게 접근할 수 있는 여러 가지 툴들을 

지금 계속 만들어서 끌고 가는 게 필요하죠. 그리고 그런 문제에 대한 이 나라 차원의 문제의

식이나 공론..." (Case 6)

이 말에는 책무성이 규범의 구조로서 혹은 병원 거버넌스와 경영의 통제 기전으로서 

등장하기 위해서는 거시 사회적인 차원에서 책무성이 강조되는 밑바탕이 조성돼 있어

야 한다는 비판적인 현실 인식이 담겨 있는 것으로 보인다.   

이밖에도 이사회를 중심으로 민주적인 의사결정 구조를 확보하는 것, 공공 병원 

CEO의 경우 재무적인 자원을 안정되게 확보하는 것이 책무성 활동 제고에 필요한 요

건이라는 언급들이 있었다. 아래는 이와 같은 다양한 응답들을 그림으로 총괄한 것이다 

<그림 2>.  
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<그림 2> 병원 CEO가 생각하는 책무성의 영향요인과 기대효과  

2) 책무성 향상의 기대효과

다음으로 한국 병원의 CEO들은“병원의 책무성이 향상되면 어떤 변화를 기대할 수 

있는가?”의 질문에 관하여 첫째, 사회적 신뢰가 높아지고, 둘째, 조직 효과성이 향상되

며, 셋째, 내부 구성원의 사기(morale)가 진작될 수 있다는 기대감을 드러냈다.

 (1) 사회로부터의 신뢰와 가치 향상

“아마 병원이 좀 더 신뢰를 받을 수 있는 기관이 되겠지요. 여기 나오는 법과 제도 책무 더 

많이 지켜질 것이고 지역사회에도 이바지 할 거고 그렇게 되어 갈 거다.”(Case 4)

“의료기관의 가치가 올라간다. 의료기관의 가치가 대부분 비영리인데 비영리의 가치가 주식시

장에서 stock price로 올라가는 것이 아니지 않느냐 말이다. 그러면 결국 비영리 의료기관의 

가장 중요한 value는 reputation이고 loyalty인데 그것을 이용하는 consumer가 됐건 patient

가 됐건 이 사람들의 royalty가 올라가고 그 사람들의 reputation이 올라가는 것인데 그게 가

치가 올라가는 것이거든.”(Case 6)

 (2) 조직 효과성

“그 책무를 충실히 느끼고 있는 조직은 아마 병원이 잘 될 겁니다. 그건 각자 개개인이 맡은 

바 책무를 충실하게 하는 병원은 그건 분명히 잘되는 병원이에요.”(Case 2)

“궁극적으로는 저는 경영도 개선되고 그 다음에 있잖아요. 우리 오는 환자들의 만족도도 (높

은 어조로) 굉장히 높아질 거예요. 그리고 직원들도 좋아질 것이구요. 그리고 직원들이 좋아지

면 더 많은 여유가 생기면 더 많은 헌신을 할 수 있다고 생각을 합니다.” (Case 7)



- 유명순 외 : 한국 병원 최고 경영자의 책무성 인식 : 심층 면접 결과를 중심으로  -

618

 (3) 병원 구성원의 사기 진작

“아무래도 그 만족감의 직원들이 어떤 자기가 지역사회의 어떤 취약층이나 이런 사람들한테 

도움을 많이 줬다는 그런 만족감이나 성취감 때문에 그 스스로 만족을 하게 되지 않을까요? 

그런 걸 저도 평소에 좀 느꼈거든요.”(Case 3, 간호과장)

“(책무성 향상으로) 직원들한테 나타나는 것은 두 가지에요. 하나는 devotion 이 좋아지는 

것이에요. 이게 (잠시 뜸을 들이며) customer 입장에서는 환자들의 충성도가 loyalty가 높아

지는 것이고 내부고객인 구성원들한테서는 조직에 대한 devotion이 헌신성이 좋아지는 것이

고. 그 다음에 두 번째가 직원들이 헌신성이 좋아지는 것뿐만 아니라 한편으로는 굉장히 자발

성이 좋아지게 되어있어요.”(Case 6)

Ⅴ. 연구결과의 함의 및 결론 

1. 연구결과의 함의 

책무성 이론의 대표적인 학자들인 Dubnick 과 O'Brien(2011)은 책무성을 조직 통제의 

기전(accountability as control mechanism)과 규범의 구조(normative structure)로 나

누어 보았다. 동시에 책무성은 현실 문제의 원인이거나 대안으로 나뉜다고 보고 이 모두를 

아우르는 분석의 틀을 제시했다. 공공과 민간 영역을 아우르는 11개 병원의 최고 경영

자들을 심층 면접하고 부가적으로 실시한 설문에서 도출된 함의를 이들의 틀을 적용하

여 살펴보았다 <표 6>.  

초점

원인으로서의 책무성 대안으로서의 책무성

관

점

통제 기전으로서의

책무성 

관련 보건 정책의 실패 

병원 거버넌스 부재 혹은 

실패 

정책의 개혁, 대체, 쇄신

책무성을 반영한 평가 제도마련 

또는 개선

규범 구조로서의

책무성 

책무성 규범, 도덕, 기준의 

부재나 붕괴 

책무성을 강조하는 리더십

병원 구성원의 책무성 교육과 학

습, 자기이해를 벗어나는 경험 확

대 

책무성을 중시하는 사회풍토

<표6>                    문제의 원인이자 대안으로서의 책무성          
 

  출처: Dubnick & O'Brien(2011, pp. 285)의 틀을 번역하고 내용은 인터뷰 결과로 채움
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 1) 문제의 원인으로서의 책무성

인터뷰에 참여한 병원 CEO들은 정부가 병원의 책무성과 관련해서 무엇인가를 제시

하거나 통제할“큰 그림”을 갖고 있지 않은 것, 다시 말해 책무성을 향상시키기 위한 

가이드라인과 정책적 도구의 부재가 문제의 원인이라는 인식을 하고 있었다.   

 “이제 이거를(책무성 제고) 큰 그림이 있으면서 정책을 해야 하는데, 큰 그림을 지금 누구도 

안 그리고 있고, 다 짜잘짜잘한 요거 붙들고 뭐 건강검진 뭐 하나 붙들고 교수들도 마찬가지인

거 같아 제가 좀 미안한 이야기지만, 그것만 하고 있는 거야. 그러니깐 만날 조각조각 나있어

요.”(Case 4)

위의 반응이 통제 기전으로서의 책무성에 의미를 두고 정책 차원에서 해석하고 있다

면 다른 한 CEO는 비슷한 맥락이되 조직 단위에서 문제를 찾고 있었다. 서론에서 언급

했듯이 병원 책무성은 병원의 거버넌스 수준과 깊이 연관되어 있다. 책무성은 사실상

‘행정의 의사결정 구조와 서비스 전달의 운영 원칙’(Wang, 2002)이기 때문이다. 특

히 병원 이사회는 바로 그 의사결정의 구심체로 병원의 책무성 향상은 결국 이사회 구

조 및 운영의 효과성을 높이는 대안과 함께 모색될 필요가 있다(Zahra & Pearce, 

1989). 

심층 인터뷰에서 CEO들은 바로 자신들이 병원 이사회의 핵심 구성원이지만 현재의 

거버넌스 구조는 무능이나 불능에 가깝다는 문제의 심각성을 고스란히 밝혀주었다. 

    “한국의 큰 병원들을 제외하고는 이사회가 제대로 작동되는 병원은 없습니다. 예를 들어서 제

가 전번 병원의 이사였거든요. 근데 저는 도장은 수백 개 찍었지만 한 번도 이사회에 참석해 

본 적이 없거든요. 대학도 마찬가지입니다. 대학도 커미티(committee) 멤버가 있어요. 거의 

거기는 일방적인 지시지, 병원의 경영자가 거기에 들어가서 보고를 하고 보고에 대한 결과를 

평가받는 것뿐이지 어떤 의견을 제시하거나 이런 건 아닌 거예요. 우리나라는 참 특이한 거예

요.”(Case 7) 

“이사회라고 하는 것 이제 그 안에 일부가 원장을 어떻게 선출하느냐 임원들을 어떻게 할 것

이냐 이런 것들이거든요. 그런대 아직까지 우리나라에서는 너무 그 면에 대해서는 너무 안됐어

요. 의료계는요.  대부분 다 의료법인인데 법인이면 이사회가 있어야 되는데 형식도 안 갖춘다

니까 형식적이다가 아니라 형식도 없다니까 단지 보고 하는 서류만 있을 뿐이에요. 아직 법이 

없으니까." (Case 3)

“법인은... 그렇죠. 제가 볼 때는 방치돼 있죠. 아니 그러니깐, 책무가 없다 적다가 아니라 무

슨 책무를 줘야 할지도 모르고, 그냥 방치돼 있는 거예요.”(Case 4)
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 2) 문제의 대안으로서의 책무성

책무성은 과연 문제를 일으키는 원인이기만 하는가? 병원 CEO들은 인터뷰를 통해 

책무성은 원인이면서 동시에 현재를 개선할 지향이나 지침이 될 수 있다는 점을 보였

다. 그러나 이를 위해서는 병원의 책무성은 규범에 머무르지 않아야 한다는 인식을 분

명하게 보여주었다. 예컨대 정부는 재정 지원을 더하여 병원의 권한을 확대해 주고 병

원은 이에 반응하여 의료의 공공성을 강화하고 이 과정에서 병원의 책무성이 강화되는 

거시적인 병원계의 구조 변화가 있어야 한다는 논리였다.  

“근본적인 문제는 우리 공공병원을 너무 확장을 안 한 거예요. 재벌이 병원을 만들었어요. 나

는 심각한 문제라고 생각해요. (중략) 앞으로 정부가 공공병원을 만들어가지고 거기에다가 공

공성의 책무를 씌어야지, 의과대학도 내 돈으로 다니고 병원도 건물도 전부 빚 내가 지고 병원 

만들었는데 거기에다가 책무성을... 힘든 거죠. (중략) 만약 퍼블릭 쪽의 자본으로 투자 된 것

이라면 그건 공공이 첫째이죠. 우리가 공공 책무성을 강조하는 것은 좋은데 그 만큼 정부나 시 

정부든 중앙정부든 그것은 투자를 해야 된다고" (Case 11)

“어카운트빌리티는 책임만큼 권한... 그러니깐 권한을 그만큼 주고 그만큼의 책임을 주는거

야...(중략) 문제는 아직도 준 게 없다는 것이야. tax(혜택)도 안 주잖아. 의료법인인데도 tax

가 3% 차이 나는데 뭐가 의미가 있다는 거야. 주는 게 없는데 주는 것을 안 줬기 때문에 책무

성을 따질 게 없었던 거지.”(Case 6)

사실상 미국 비영리 병원들의 지역사회 편익 증진 활동이나 일본의 사회의료법인화

는 의료기관들이 정부의 보상과 지원을 받으려면 책무성 제고 활동을 펴고 그 책무성

을 입증해야 한다는 법적 요구와 관련 정책 요구의 결과물이다. 반면 한국 정부는 주로

‘자원의 투입’에 집중한 정책을 펴 왔다. 향후에는 투입만이 아닌 보건의료 서비스 전

달의‘성과’와 거기서 창출된‘가치’를 중심으로 재정적 ․법적 ․규범적 보상 및 지원 기

준을 새롭게 정비할 필요가 있다. 그 한 예로 병원성과나 서비스 질 평가 기준에 책무

성 개념을 적극적으로 반영하는 것을 고려해 볼 수 있다. 아래 Case 3 병원장이 말한 

것처럼 현재 의료기관 인증 평가는 책무성 영역 중에서 임상적 책무성, 그 중에서도 응

답성 수준의 책무성에 치우쳐 있다. 앞으로 책무성의 영역이 보다 고루 고려된다면 병

원의 다양한 책무성 수준을 반영한 결과를 기대할 수 있다.

“우리나라에 병원이 2천개 쯤 있단 말이에요. 그 2천 개 중에서 우리 스스로 등급을 매겨 보

면요. 한 1200등 사이에서 1500등 같아요...(중략) 규모나 돈 버는 액수로 따지면 그거 밖에 

안 되는데 우리가 사실 이렇게 하고 있는 일(책무성)로 따지면 저는 한 2,30등 안에 들것 같

다는 생각이 들거든요. 그래서 그런 어떠한 식에 차이를 어떻게 할 거냐 그런 거잖아요... 수련 

병원들을 평가하는 그런 지표상에 이런 것들이 있다. 그래서 이렇게 전체적으로 보면서 점수를 
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이렇게 매길 때 이 정도 규모 이상인 병원들은요. 한 200개 300개 이상 되는 병원들은요. 그 

차이가 별로 안나요, 여기서는 그 책무에서는 안나요. 근데 여기서 어디서 날거냐 면은 이사회

에서 날거라는 생각이 들어요.”(Case 3)  

이밖에 문제의 대안으로서 책무성을 보되 규범적 기준으로서의 의미를 강조하는 접

근은 앞에서 설명한 책무성의 선행 요인과 대부분 겹친다. 즉, 책무성을 대안으로 보고 

규범적 측면에서 책무성 활동을 강화하려면 윤리와 신뢰 기반 리더십이 있어야 하고, 

보건의료 인력들의 교육 및 훈련에 책무성의 의미와 중요성 나아가 구체적인 방안이 

학습 내용으로 갖추어져 있어야 하며, 보건의료 인력들이 자기이해에서 벗어나 공동의 

이해를 지향하는 활동 경험을 더 많이 할 수 있어야 한다. 무엇보다 병원의 책무성 제

고는 우리 사회에 더 많은 공론의 장이 마련되고 시민의 참여가 보장되는 동시에 이 

과정에서 책무성의 본질인 대화와 비판("dialogue and debate")이 지속될 때에 기대할 

수 있는 성과이다.     

2. 결론

현대 사회에서 사회적 지향은 대개 조직을 통해 실현된다(Lindkvist & Llewellyn, 

2003). 보건의료 분야도 마찬가지여서 인간 생애의 결정적인 질병과 건강 경험 대부분

이 조직화된 의료기관을 매개로 일어난다. 병원은 그 중에서도 가장 대표적인 보건의료 

조직으로 이제 병원들은 단순히 질병을 치료하는 공간에 머무르지 않고 고용자, 구매

자, 생산 및 공급자의 역할을 담당하는 사회적이고 경제적인 발전의 근간을 이루고 있

다(Radley, 2004).   

현대의 병원들은 다수의 주체들과‘얽힌 관계’를 맺고 있고 그 관계의 망에는 서로 

다른 기대와 요구가 있기 마련이다. 과거 병원은 환자를 위해 의학 지식을 활용하고 잘 

치료하면 책무를 다하는 것으로 인정받았고 신뢰와 정평을 되돌려 받을 수 있었다. 그

러나 학자들은 그와 같은 전문가적 책무성, 혹은 의사-환자 관계에 기인한 전통적인 

책무성으로는 현대 병원에게 부과된 책무성을 이행하기에 미흡하다고 말한다. 

책무성에 관한 문헌의 이러한 주장에 주목하면서 본 연구는‘책무성’이 한국에서도 

보건의료계가 처한 복잡한 현실 문제를 풀어줄 하나의“키워드”가 될 수 있는지의 가

능성을 탐색해 보고자 했다. 이를 위해 한국의 병원, 구체적으로 전문적 권력, 합법적 

권력, 보상적 권력, 강압적 권력(Moorhead & Griffin, 2004)의 모든 측면에서 명실상

부한 최고 경영자인 병원장과 이사장을 대상으로 심층 인터뷰를 실시하여 책무성의 의

미를 알아보고자 했다.   

연구 결과, 우선 한국 병원 CEO들은 책무성이라는 개념을 낯설어 하거나 반대로 너
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무나 당연하게 여김으로써 숙의와 숙고의 과정에 스스로를 배재하고 있었다. 그러나 

CEO들은 책무성이라는 용어에서 (1)의사로서 양심을 지키며 하는 정직한 진료, (2)의

사인 자신만이 아닌 조직 구성원들을 향한 내부적 책임, (3)우리 사회의 건강 취약 계

층을 맡아 돌본다는 사회적 소명감, (4)조직 생존이 위협받지 않도록 하는 경영 안전망 

등의 의미를 밝혔다. 

주목할 것은 이들의 설명은 민간-공공이라는 병원의 소유 형태나 규모 등 구조적인 

특성과 무관한 것이 아니었다는 점이다. 최고 경영자로서 자신이 품고 있는 신념이나 

철학 또한 책무성 인식과 별개로 있지 않았다. 또한 이들 최고 경영자들에게 있어서 병

원의 조직 책무성은 사회적 맥락, 예컨대 외국과 한국, 일반 기업과 병원, 혹은 병원의 

규모에 따라 서로 다른 것을 의미했다.  

책무성을‘응답성’과‘가치창출’로 구분하여 그 수준을 알아본 결과, 우리나라 병원

은 현재‘주어진’책임에 대응하는 응답성의 수준에 머물러 있었다.‘기대와 실제의 책

무성 격차’로 부를 만한 이러한 결과를 놓고 인터뷰 참여 CEO들은 해묵은 보건정책 

및 제도상의 문제점들을 차례차례 원인으로 등장시켰다. 일부 CEO는 병원 이사회를 위

시한 거버넌스의 민주성 결여가 병원 조직으로 하여금 책무성을 추구하지 못하게 만드

는 원인이라고 의견을 밝혔다. 

 조직 비전의 확립과 리더십 개선은 조직 혁신의 필요 요건으로 흔히 언급되는 것과 

마찬가지로 조직 책무성 제고를 위한 필요 조건으로 언급되었다. 이와 함께 자기이해 

추구에서 벗어난 stewardship이나 공공의 이해를 경험할 기회의 확대, 책무성 학습 등

은 보다 독창적인 아이디어였다. 마지막으로, 병원을 책임지는 최고 의사결정자들 눈에 

비친 책무성 향상의 전제 조건은 사회 전체의 변화였다. 사회 전반에 걸쳐 책무성과 투

명성, 윤리성이 강조되지 않는 한 특정 분야, 특정 조직의 책무성 제고는 쉽게 안착되

기 어려운 문제일 것이기 때문이라는 것이 그러한 인식의 배경에 있었다. 신뢰, 효과성 

향상, 내부 만족도 제고 등 대개 조직혁신의 성과로 거론되는 것들은 책무성 고양의 결

과로서도 예측되는 바였다. 

이러한 연구 결과를 얻는 과정에서 본 연구는 몇 가지 한계를 드러냈다. 먼저, 연구 

설계에 있어서‘병원의 책무는 무엇인가?’라는 핵심 문제를 중심으로 나머지 문제를 

유기적으로 배치했다기보다 질문을 자유롭게 나열하는 방식에 그쳤다. 한편으로는 경영

자로서 충분한 경험을 쌓은 CEO들에게 가둬진 질문에 모범 답안을 얻고 마는 형식적

인 인터뷰에 그치기보다는 이와 같은‘맡기기’방식의 인터뷰를 진행한 것에 장점이 

있기도 했지만 향후에는 인터뷰 질문에 체계를 따져 응답에 담긴 의미 범주의 구성 수

준을 높일 필요가 있다. 

CEO가 쓰는 언어는 일상의 언어이다. 따라서 인터뷰 참여 CEO들은 자연스럽게 가
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치를 비전이나 미션으로 혼용하고, 책무를 책임이나 의무로 혼용하고, 제도와 정책을 

개별 병원의 실무와 혼용한다. 이번 경험을 통해 향후에는 분석 시 쓸 분류 기준을 마

련해 둘 필요성이 제기되었다. 예컨대 CEO가‘책무’라는 용어를 썼다고 해서 반드시 

실제의 책무성을 의미한 것이 아닐 수 있으므로 용어 그 자체를 기준으로 기계적으로 

분류를 하면 인식을 정확히 범주화하기 어려울 수 있다. 특히 이번 연구가 다룬‘책무

성’처럼 인터뷰 참여자가“처음 들어 보는”개념일 경우는 더욱 신중한 판단과 분류

가 필요하다. 이런 점에서 본 연구가 적용한 사례 연구 차원의 질적 분석이 유효했다고

도 볼 수 있다. 

또한, 인터뷰 대상자의 대표성 문제와 함께 인터뷰 내용이 책무성을 주제로 한 두 시

간 이상 긴 시간을 인터뷰에 참여함으로 인해 책무성이라는 낯선 개념에 대한 학습효

과를 갖고 있을 수 있다는 점 모두 이번 연구 결과를 일반화시키거나 확대 해석해서는 

안 되는 이유이자 이후 보완이 필요한 점들이다.   

그럼에도 불구하고 본 연구는 현재 우리 사회 보건의료조직 최고 운영자들이 조직의 

책무에 관하여 어떤 생각, 판단, 기대와 요구를 가지고 있는지를 최초로 알렸다는 점에

서 기여를 했다. 학술적으로는 앞으로 한국 보건학계가 어떤 책무성 연구를 시도해 볼 

수 있을지 연구 의제 설정을 할 때 참고할 만한 자료와 통찰을 제시했다. 예컨대 이번 

연구 결과, 앞으로의 연구는 CEO를 포함해 노조, 일반 구성원, 환자 등 다양한 이해관

계자를 다룰 필요가 있음을 시사한다. 더불어 이번 연구는 앞으로 병원을 비롯한 보건

의료 조직의 책무성 수준을 평가할 도구가 개발될 필요가 있음을 보여주었다. 마지막으

로 향후 문화적 배경과 제도의 맥락이 다른 보건의료 조직의 책무성에 어떤 차이가 있

는지를 비교, 분석하는 연구가 가능하다는 점도 보였다. 이미 Jordan과 같은 학자는 서

구권 사회와 달리 아프리카와 아시아 국가에서는 책무성이 관습과 정서에 좌우되는 바

가 크다는 주장을 폈고, Fox 등도 서구에 비해 비서구 국가에는 책무성 체제를 갖추기

가 어렵다는 견해를 제시했다(Dubnick & Frederickson, 2011). 이런 점에 착안하여 

한국과 일본, 대만, 중국 등 같은 아시아 국가를 대상으로 책무성 수준을 조사하고 이

를 서구 국가와 견주는 국제비교 연구를 시도할 수 있다. 마지막으로 앞으로 보건의료 

조직들의 책무성 수준에 영향을 미치는 제도, 정책, 조직, 기타 내부 요인들을 보다 체

계적으로 조사하고 분석하는 계량적 연구가 필요하다는 점도 알 수 있다.      

지금까지의 내용으로 우리나라 보건의료 분야에서 책무성 연구가 필요한 이유는 충

분히 논의된 듯하다. 이제부터는 거기서 나아가 본문에 제시한 주제들을 실제 연구로 

옮겨 보건의료 조직 책무성에 관한 구체적인 증거와 근거를 쌓아가는 것이 보다 가치 

창출적인 일이 될 것으로 생각된다. 
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