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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to lay groundwork for future research on the outcomes of national 

quality awards for secondary-care healthcare organizations.

Methods: For this study, a secondary-care hospital was selected through a convenience sampling method 

and all of its organizational members participated in complete enumeration survey using 109 survey questions 

derived from the MBNQA criteria for healthcare through structural equation modeling (SEM)

Results: As a result, Leadership was shown to drive Foundation and Direction, which affect System that creates 

Results with 12 hypotheses supported out of 18 hypotheses established.

Conclusion: The findings of this study will provide valuable implications to the top management of secon-

dary-care hospitals for self-examining quality management and promoting sustainable competitiveness
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1. 서  론

자유경쟁시장에서 공급자가 경쟁상대에게 우위를 점하기 위해 갖추어야할 조건으로 제공하는 재화의 품질이 우수

해야한다는 것은 가장 기본적이 사항이다. 이것은 또 다른 측면으로는 공급자가 지속적인 경쟁력을 가지기 위해서 

품질의 개선과 관리가 동시에 필요하다는 것을 의미한다. 이러한 사실은 비단 제조업뿐만 아니라 서비스업 등 모든 

분야에 적용되며, 의료시장에서 의료서비스를 제공하는 병원도 역시 이에 포함된다.

최근 의료시장은 내·외부의 다양한 변화 속에서 생존하기 위해 치열한 무한 경쟁이 펼쳐지고 있다. 다양하고 급격

한 변화 속에서 국내의 병원들은 그 규모와 형태에 맞게 적응하고 있다. 3차 의료기관인 종합대형병원들은 거대한 

자본력을 바탕으로 과감한 투자를 하고, 1차 의료기관인 소규모 의원들은 환경에 능동적으로 발 빠르게 대응하고 

있다(김종성, 1996). 하지만 그 사이에 위치한 중소규모의 2차 의료기관은 그 특성으로 인해 많은 문제점을 드러내

며 경쟁에 어려움을 겪고 있다. 즉, 2차 의료기관은 환경변화에 따른 즉각적인 변화를 꾀하기에는 규모가 크고, 대형

종합병원을 따라가기에는 자본력에서 밀리기 때문이다(강병서 외, 2005). 또한, 3차 의료기관인 종합대형병원들로 

환자들이 몰리는‘쏠림현상’이 갈수록 심화 되면서 그 문제는 더 심각해지고 있는 중이다(윤강재, 2015).

 2013년 한국병원경영연구원의 경영통계집을 분석한 자료를 살펴보면, 500병상 미만 중소종합병원은 2011년부

터 2013년 3년 연속 적자에 시달리고 있는 것으로 파악됐다. 의료이익이 2011년은 –0.3억 원, 2012년은 –1.2억 원, 

2013년은 –2.0억 원으로, 지속적으로 그 손실이 커지고 있음이 파악됐다. 이보다 규모가 더 작은 300병상 미만의 

중소종합병원은 그 손실이 더 컸다. 2011년은 –0.4억 원, 2012년은 –3.0억 원, 2013년은 –4.1억 원의 손실을 기록

하였다(이용균, 2015). 또한, 2차 의료기관의 폐업률을 살펴보면 2004년의 우리나라 2차 의료기관 폐업률은 10.4%

였지만, 2008년 17.1%로 급증하여 약 20%에 육박하는 폐업률을 보여주었다. 이것은 같은 기간 동안 전체 병원의 

폐업률이 8.1%에서 6.8%로 소폭 감소한 것에 비하면 매우 높은 폐업률이다. 다양한 이유와 변수가 존재하겠지만 

규모면에서 보았을 때는 2차 의료기관이 갈수록 경쟁력을 상실하고, 존폐의 위기가 커지고 있음을 한눈에 알 수 있

다(대한병원협회, 2011).

의료법에 따르면 2차 의료기관은 시·도지사가 개설허가를 한 의료기관으로서 30병상 이상, 500병상 미만, 진료과 

4개 이상의 진료 과목과 전문의를 갖추고 있고, 2개 이상 전문 과목의 30병상 이상의 전문과 의원을 포함하는 병원

을 말한다. 경증질환부터 초기의 중증질환까지 치료서비스를 제공하고, 1차 의료기관과 3차 의료기관 사이에서 중요

한 가교 역할을 하는 2차 의료기관은 국민들에게 꼭 필요함에도 불구하고, 앞서 말한 바와 같이 경영상 어려움에 봉

착해있다. 따라서 서비스품질관리를 통해 경쟁력 강화를 통한 생존이 시급한 실정이다(강병서 외, 2005).

이에 한계점을 드러낸 기존의 SERVQUAL 연구나 고객 만족도 같은 한쪽에 치우친 연구(Parasuraman et al., 

1988; Woodside et al., 1989; Bitner, 1990; Bolton & Drew, 1991; Boulding, et al., 1993; Cronin & Taylor, 

1992, 1994; Zeithaml et al., 1996)가 아닌 전사적으로 의료경영품질을 관리할 수 있는 경영기법의 필요성이 대두

되었다(Meyer & Collier, 2001). 이에 전사적 품질관리(Total Quality Management: TQM)을 이용한 연구가 매우 

다양하고 활발히 이루어져 왔다. 하지만 TQM은 기본적으로 제조업 중심에서 발생한 관리기법이고 연구들마다 평가

요인이 달라 다양하게 이용되기가 매우 어렵다(Marszalek & Coffey, 1993; Motwani et al., 1996; Steven & 

Marriot, 1994). 그래서 이러한 TQM의 단점을 보완하고자 TQM 기법을 바탕으로 다양한 분야에 적용 가능하게 표

준화 모델을 제정한 것이 국가품질상모형이다. 대표적인 국가품질상으로는 미국의 말콤볼드리지 국가품질상, 일본의 

데밍상, 유럽의 유럽품질상이 있다. 우리나라는 초창기에는 일본의 데밍상을 벤치마킹하였으나, 데밍상의 경우 앞서 

말한 TQM의 단점과 같이 서비스 산업에 대한 평가부족과 품질관리에만 초점을 맞추어 다양한 산업에 적응시키기 

어렵다는 문제가 있다. 이에 현재 우리나라는 의료, 교육, 비영리 조직 등 제조업 뿐 만 아니라 다양한 분야에 특화된 
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기준을 가지고 적용 가능한 장점을 가지고 있는 미국의 말콤 볼드리지 국가품질상(Malcolm Baldrige National 

Quality Award: MBNQA)을 벤치마킹하여 사용하고 있다(Bush & Dooley, 1989).

구체적으로 몇몇 연구를 살펴보면, 서비스업 분야에서는 문재영(2011)이 호텔에서의 리더십이 종사원의 만족과 

업무프로세스 및 호텔의 경영성과에 미치는 영향에 관해 연구하였다. 이 연구를 통해 리더십은 호텔관련 국가품질상

에서 구성에 있어서 핵심이라고 할 수 있는 기반과 방향 등의 다양한 채널을 통해 호텔 전체에 긍정적인 영향을 주고 

있다고 하였다. 교육 분야에서는 정인호(2012)가 대학 교육역량강화를 위한 교육 성과요인의 인과관계에 관한 연구

를 하였고, 역시 리더십이 인적자원중시(연구 당시의 MBNQA 요인: 현 연구에서는 노동력 중시)를 제외한 모든 요

인에 직 ․ 간접적으로 영향을 주는 것으로 나타났다. 이러한 연구들은 연구결과, 내적역량을 개선하는 것은 외적결과

의 개선에 도달한다는 MBNQA 이론을 지지하였다. 그밖에 이러한 MBNQA의 연구모형을 이용하여 새로운 평가모

형개발에도 많은 도움을 주는데, 박충훈(2010)이 경기도 공공기관 경영평가제도 개선을 위한 평가모형개발연구에 

MBNQA를 이용하였다. 본 MBNQA를 이용한 연구뿐 아니라 MBNQA를 적용하여 새로운 평가모델을 개발하는데까

지 MBNQA 모델이 이용된다는 것은 MBNQA의 연구가 다방면으로 이루어지고 있고, 그 효율과 타당성은 검증이 

되었다고 볼 수 있다.

따라서 본 연구에서는 TQM 기법을 바탕으로 표준화 평가모형을 만든 국가품질상 모형 중의 하나인 미국의 

MBNQA 의료서비스분야 평가기준(Criteria)들 간에 어떠한 인과관계가 있는지 우리나라에 소재한 2차 의료기관 1

개소의 데이터를 이용하여 검증하고자 한다. 그동안 우리나라의 국가품질상은 제조업과 일반서비스업 분야에 한정

된 한계에서 벗어나 점차적으로 의료에서도 연구가 이루어지고 있지만 여전히 부족한 것은 사실이다. 또한, 앞서 살

펴본 바와 같이 중소 규모의 의료기관은 경영 운영상에 큰 어려움을 겪고 있고, 당장 큰 변화를 도모하기에는 자본력

에서 무리가 있기 때문에 천천히 내적역량을 개선하는 것으로부터 변화를 시작하여 가시적인 경영성과를 도모해야 

함이 적정하다고 볼 수 있다. 이것은 MBNQA의 이론과 일치하며, MBNQA는 의료분야의 특성을 모델에 적합하게 

적용시킴으로서 평가요소들이 신뢰성이 뛰어나다 할 수 있다.

이에 본 연구의 목적으로 첫째, 제조업에 편중되어있는 우리나라 국가품질상 평가기준을 MBNQA 의료서비스 평

가모형을 이용하여 국내 의료기관 중 2차 의료기관에 초점을 맞추어 개발한다. 둘째, 개발된 평가도구를 이용하여 

구성요인들 간의 인과관계를 검증하여 국가품질상에 대한 의료종사자들의 이해력을 넓히는데 도움을 주고자 한다. 

마지막으로 본 연구의 결과는 앞으로 중소 규모의 의료기관 뿐만 아니라 일반 의료기관에 종사하는 최고경영자 및 

병원품질관리 관련 이해관계자들에게 병원의 품질상태를 파악할 수 있게 도움을 주고, 이를 통해 병원의 경쟁력을 

향상시켜 시장에서 우위를 선점할 수 있는 동력을 마련해 주고자 한다.

2. 이론적 배경

2.1 품질경영과 전사적 품질관리

품질경영은 과거 제조업에서 사용되던 품질의 개념이 현대의 경영분야와 접목되면서 그 의미가 확장된 것이다. 

오늘날 품질경영은 단순한 제품만이 아닌 리더십, 자원, 프로세스, 성과에 이르기까지 경영의 전반적인 과정을 모두 

아우르고 있다. 이러한 흐름은 전사적 품질관리(Total Quality Management)로 발전하였고, 앞선 단편적 제품에 대

한 품질관리를 포함하여, 전략, 마케팅, 인사조직 등 조직에서 발생하는 모든 분야에 대해 전사적인 관점에서 품질을 

관리하게 되었다(Anderson et al., 1994; Easton & Jarrell, 1998; Conti, 2002).
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TQM은 일반적인 경영분야에서 그 중요성과 우수성이 입증되어 활발히 연구되고 있다. Ahire et al.(1996)은 

TQM의 실행요인으로서 CEO의 몰입, 고객중시, 공급자의 품질관리, 설계 품질관리, 벤치마킹, 내부 품질정보 활용, 

종업원의 참여도, 종업원의 교육 및 훈련, 종업원의 권한부여 등을 밝혀냈다. 이렇듯 TQM의 실행하기 위한 요건으

로 각 조직의 특성과 문화에 맞는 다양한 요인들이 필요함을 알 수 있다. 또한, 선행연구(Ishikawa, 1976; Crosby, 

1979; Juran, 1981a; 1981b; Garvin, 1984, Deming, 1986)에서는 보다 성공적으로 TQM을 이끌 요소로서 1) 최고

경영자의 리더십, 2) 품질부서의 역할, 3) 교육 및 훈련, 4) 제품 및 서비스 설계, 5) 공급자의 품질경영, 6) 프로세스 

관리, 7) 품질 데이터와 보고, 8) 종업원 관계를 주장하였다. 그러나 이들 연구에서는 TQM 성공적인 핵심요소 중에 

하나인 고객만족과 고객관계관리(Customer Relationship Management: CRM)가 포함되지 않았다.

이후의 연구에서는 고객에 관한 요인을 포함한 연구들이 수행되었다. Hackman & Wageman(1995)은 TQM을 효

과적으로 수행하기 위해서는 고객의 요구사항을 적극 수용해야 하며, 조직의 능력을 향상시키기 위해서는 조직구성

원들에게 직무만족과 지식을 제공해야 한다고 주장하였다. Flynn et al.(1995)는 성공적인 TQM에 대하여 제품설계 

프로세스, 공정흐름관리, 통계적 관리와 피드백, 고객관계, 공급자관계, 직무태도, 인력 관리, 최고경영자의 지원, 인

지적 품질 시장결과, 최종검사를 완료한 제품의 비율, 경쟁우위 등 총 11개의 요인을 제시하였다. Black & 

Porter(1996)는 TQM에 대하여 기업의 품질문화, 전략적 품질경영, 품질개선 측정시스템, 종업원과 고객관리, 운영

적 품질계획, 외부접촉관리, 공급자 파트너십, 팀워크 구조, 고객만족중심, 개선정보의 소통의 10가지 핵심요인을 제

시하였다. 또한 Powell(1995)은 성공적 TQM의 요인으로 리더십의 몰입, TQM 채택 및 소통, 밀접한 고객관계, 밀

접한 공급자관계, 벤치마킹, 교육 및 훈련, 개방성 조직, 종업원의 권한 부여, 무결점중심, 유동적 제조프로세스, 프로

세스 개선, 측정 등의 12가지 요인을 제시하였다.

TQM은 오늘날 가장 활발히 연구되는 동시에 세계적인 조직들이 가장 많이 사용하는 경영기법 중 하나이며, 많은 

연구들이 성공적인 TQM의 실행을 위해서는 해당 국가 또는 조직의 특성과 문화를 파악하여 상황에 맞는 요인을 선

택하고 관리해야만 TQM 실행의 성공 가능성을 제고시킬 수 있다고 주장한다(Corbett & Rastrick, 2000; Kanji, 

2002; Montes et al., 2003; Guangingming & Brian, 2003). 의료분야에서도 TQM의 역할 및 영향에 대해 연구가 

있었지만 직무태도(직무만족, 조직몰입, 조직문화 등)에 국한되어 제조업과 일반 경영에 비하여 그에 대한 연구가 활

발하지 못하였는데, 이는 TQM의 태생이 제조업 위주이고 해당 연구마다 평가하는 항목이 다름에 그 원인이 있다 

볼 수 있다(Marszalek & Coffey,1993; Motwani et al.,1996, Steven & Marriot, 1994).

2.2 말콤 볼드리지(Malcolm Baldrige)모형

말콤 볼드리지 국가품질상(MBNQA)는 1987년 당시, 미국이 자국의 경쟁력 약화 원인 중 하나로 품질이 원인이라

는 것을 깨닫고, 품질의 중요성을 강조하기 위한 방안으로 기업들의 경쟁력 및 국가 경쟁력을 강화하기 위해 만들어

진 상이다. MBNAQA는 TQM을 바탕으로 초기에는 일반 제조업 및 서비스업에 그 초점이 맞추어졌지만, 이후 다양

한 분야에서 평가기준의 필요성이 대두됨에 따라 미국국립표준연구소(NIST)가 기존의 모델을 수정하여 교육서비스

(Education), 공공서비스(Non-Profit), 의료서비스(Healthcare)부문의 평가모형을 새로 개발하였다(NIST, 2005).

의료서비스 분야의 MBNQA는 크게 7개의 요인으로 구성되어있다. 첫째 요인은 리더십으로써 1) 비전, 가치 및 

미션, 2) 커뮤니케이션과 조직성과, 3) 조직관리, 4) 법률과 윤리적 행동, 5) 사회적 책임과 커뮤니케이션 지원의 하

위 요인으로 구성된다. 둘째 요인은 전략계획으로써 1) 전략계획과정, 2) 전략목적, 3) 시행계획개발과 전개, 4) 성과

추정의 하위 요인으로 구성된다. 셋째 요인은 고객 중시로써 1) 서비스 제공과 환자와 타 고객에 대한 지원, 2) 환자

와 타 고객에 대한 관계 구축, 3) 환자와 타 고객의 만족과 참여에 대한 결정의 하위 요인으로 구성된다. 넷째 요인은 
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측정, 분석 및 지식관리로써 1) 성과측정, 2) 성과분석과 검토, 3) 성과개선, 4) 조직지식, 5) 자료, 정보 및 정보기술

의 하위 요인으로 이루어진다. 다섯째 요인은 노동력 중시로써 1) 노동력 참여의 평가, 2) 노동력성과, 3) 노동력 개

발, 4) 노동력 교육 및 개발, 5) 리더 개발, 6) 노동력의 풍토, 7) 노동력의 능력의 하위 요인으로 구상된다. 여섯째는 

운영 중시로써 1) 혁신관리, 2) 과정관리, 3) 서비스와 과정설계의 하위 요인으로 구성된다. 마지막 요인은 성과로써 

1) 의료서비스와 과정성과, 2) 고객 중시 성과, 3) 재무와 시장성과, 4) 조직 효과성 성과, 5) 노동력 중시 성과, 6) 

리더십과 관리 성과의 하위 요인으로 구성된다(NIST, 2013). 이렇듯 크게 7개 요인 하에 세분화된 요인들로 구성하

여 다방면으로 다양한 요소를 평가한다.

다른 평가모델과 비교하여 의료분야에 특화된 점들을 살펴보면, 고객 중시 요인에서 MBNQA 외 다른 평가모델은 

환자만을 고객으로 분류하지만, MBNQA는 환자, 환자의 가족, 보험사 등을 고객 범주에 포함시킨다. 또한 동인

(Drive)요인으로서 가장 중요한 요인이라 볼 수 있는 리더십 요인은 의료계의 매트릭스 조직 구조를 반영하여, 경영

분야와 의술분야로 나누어 리더십을 나누어 설명하였다(NIST, 2013). 단순하게 명칭만 바꾸어서 분야를 나눈 것이 

아니라, 기본 모델의 큰 틀을 축으로 의료계의 현실성을 고려하여 세심하게 신경을 쓴 부분이 MBNQA 모델의 강점

으로써 의료분야의 품질평가를 측정하는데 매우 유용하다 볼 수 있다(NIST, 2013).

본 연구에서는 2013~2014년 판 MBNQA 의료분야 측정모형을 이용하였다. MBNQA는 2년 마다 새로운 판으로 

갱신이 이루어지고, 구판 대비, 사회 흐름에 맞추어 세부항목에서 정의와 범위, 점수에서 약간의 개선을 거치고 있다

(NIST, 2013). 이러한 평가모형은 단순 제조분야를 넘어서 다양한 부문에서 품질개선을 위해 이용되어지고 있으며, 

또한 서론에서 잠시 언급한바와 같이 다양한 분야에서 많은 선행연구가 이루어지고 있고 그 우수성이 입증되고 있다

(Wilson and Collier, 2000; Flynn and Saladin, 2001; Meyer and Collier, 2001; Su et al., 2003).

2.3 연구모형 및 가설

본 연구에서는 미국의 미국국립표준기술연구소(NIST)에서 발표한 2013년도 MBNQA 의료서비스 모형을 바탕으

로 연구모형을 수립하였다. 본 연구는 가장 최신인 MBNQA의 평가기준과 선행연구(Wilson & Collier, 2000; 

Meyer & Collier, 2001; Flynn & Saladin, 2001; Su et al., 2003; NIST, 2013)를 기반으로 1) 리더십을 동인

(Driver), 2) 전략계획을 방향(Direction), 3) 고객중시, 노동력 중시 및 운영 중시를 시스템(System), 4) 측정, 분석 

및 지식관리를 기반(Infrastructure), 5) 성과를 결과(Result)로 분류하여 연구를 수행하였다.

기존 국가품질 관련 선행연구에서 리더십은 방향, 시스템, 그리고 결과에 모두 영향을 주는 것으로 나타났다

(NIST, 2007; 2008; 2009; 2010; 2011; 2012; 2013, Badri et al, 2006; Evans, 1997; Wilson & Collier, 2000; 

Su et al., 2003). 본 연구에서 역시 기존 연구들과 동일하게 리더십이 모든 요인에게 영향을 미친다는 6가지 가설을 

설정하였다.

H1: 리더십은 병원의 측정, 분석 및 지식관리에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H2: 리더십은 병원의 전략계획에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H3: 리더십은 병원의 고객 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H4: 리더십은 병원의 노동력 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H5: 리더십은 병원의 운영 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H6: 리더십은 병원의 성과에 정(+)의 영향을 줄 것이다.
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전략계획은 초기 연구에서 성과에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며(Wilson & Collier, 2000; Meyer 

& Collier, 2001; Badri et al., 2006), Samson & Terziovski(1999)는 기업의 전략과 계획, 그리고 계획의 전개는 

고객과 성과에 관련된 활동에 많은 영향을 미친다고 주장하였다. 반면 NIST(2007; 2008; 2009; 2013)는 전략계획

이 시스템인 노동력 중시, 운영 중시, 그리고 고객 중시에 직접적인 영향을 주며, 결과에는 간접적인 영향을 준다고 

하였다. 따라서 본 연구에서는 전략계획을 시스템의 한 요소로 인식하지 않고 의료경영 개선에 있어 장단기의 계획

은 병원의 내부 시스템들에게 영향을 준다는 가설을 설정하였다(Deming, 1986; Juran, 1986; Peters, 1988; 

Lascelles & Dale, 1989; Tillery & Rutledge, 1991; Barclay, 1993; Rao et al., 1999; NIST, 2006). 

H7: 전략계획은 병원의 고객 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H8: 전략계획은 병원의 노동력 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H9: 전략계획은 병원의 운영 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

노동력 중시, 운영 중시, 고객 중시 등 시스템 요인들의 경우 상호작용을 하며, 기업의 성과에도 긍정적인 영향을 주

는 것으로 보고되고 있다(Wilson & Collier, 2000; Meyer & Collier, 2001; Pannirselvam & Ferguson, 2001; Su 

et al., 2003). 이를 바탕으로 시스템 요인들 간의 관계 및 성과와의 관계에 대하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

H10: 고객 중시는 병원의 운영 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H11: 고객 중시는 병원의 성과에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H12: 노동력 중시는 병원의 운영 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H13: 노동력 중시는 병원의 성과에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H14: 운영 중시는 병원의 성과에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

기술의 발달에 따라 오늘날 의료기관에 있어 정보시스템(Information System)의 중요성은 지속적으로 부각되고 

있다. 정보시스템과 관련한 연구를 살펴보면 Meyer & Collier(2001)는 측정, 분석 및 지식관리가 시스템의 성과를 

이끈다고 밝혔으며, 전략계획, 노동력 중시, 운영 중시에 영향을 미친다고 하였다. MBNQA의 평가기준에서도 측정, 

분석 및 지식관리는 기업의 지적 재산을 개선시키는 요인으로써 데이터의 수집, 분석, 관리 등을 의미하며 중요한 

조직의 기반 개념이라고 정의하였다(NIST, 2007; 2009; 2009; 2010; 2011; 2012; 2013). 또한 Samson & 

Terziovski(1999)는 측정, 분석 및 지식관리가 고객의 요구 및 기업운영문제에 대한 정보를 수집하고 이에 대한 정

보를 제공함에 따라 기업의 의사결정 능력을 향상시킨다고 주장하였다. 따라서 본 연구에서는 측정, 분석 및 지식관

리를 기반으로 하여 병원의 전략과 내부 시스템 개선에 긍정적인 영향을 미친다는 가설을 설정하였다.

H15: 측정, 분석 및 지식관리는 병원의 전략계획에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H16: 측정, 분석 및 지식관리는 병원의 고객 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H17: 측정, 분석 및 지식관리는 병원의 노동력 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

H18: 측정, 분석 및 지식관리는 병원의 운영 중시에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

이상으로 본 연구에서 수립한 가설을 정리하여 모형으로 나타내면 다음 <Figure 1>과 같다.
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Figure 1. Research model

3. 연구 방법

3.1 표본 및 자료수집

본 연구에서는 국내 2차 의료기관에 근무하는 의사, 간호사, 행정직, 의료기사, 약사 및 간호조무사 등을 포함한 

병원의 전 직원을 대상으로 2013년 9월 한 달 동안 자기기입식설문을 통한 전수조사를 실시하였다. 이 병원은 390

병상을 보유한 종합병원 급으로써 2012 회계연도에 연 500억 원 수준의 의료수입, 연 50억 원 수준의 의료이익 등

을 보고하여 우리나라 2차 의료기관의 중앙값(median)에 위치하는 것으로 파악되었다. 이 병원에 근무하는 총인원 

285명 중에서 최종적으로 277건의 응답을 회수함에 따라 응답률은 97.2%로 나타났다. 회수된 자료를 검증하여 부

적절하거나 불충분한 자료를 제외한 234건의 응답을 최종 분석에 사용하였다.

3.2 기초 문항, 척도 및 설문지

본 연구에서 기초 문항은 NIST의 MBNQA 의료서비스 평가모형의 기준에서 제시한 리더십, 전략계획, 고객 중시, 

노동력 중시, 운영 중시, 측정/분석 및 지식관리, 성과 등 총 7개 평가항목과 하위 세부항목을 토대로 기존 연구를 

통해 개발된 총 109개의 문항을 활용하였다(Wilson & Collier, 2000; Meyer & Collier, 2001; Su et al., 2003). 

이들 109개 문항에 대하여 일반서비스 및 의료서비스 품질 관련 전문가와 교수들로 구성된 패널을 통해 내용타당성

을 검증 받았으며, 세부적으로는 중복되는 평가요인의 존재 여부나 우리나라 의료서비스 현실에서의 적용 가능성 여

부, 표현된 언어의 적절성 여부 등에 관하여 검증을 받았다. <Table 1>에 요약된 바와 같이 리더십의 경우, 총 19개

의 설문 문항, 전략계획은 총 12개의 설문 문항, 고객 중시는 총 9개의 설문 문항, 측정, 분석 및 지식관리는 총 15개

의 설문 문항, 노동력 중시의 경우, 총 21개의 설문 문항, 운영 중시는 9개의 설문 문항, 병원의 성과는 총 24개의 
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Construct Sub-construct No. of survey item

리더십

(LD1) 비전, 가치, 및 미션 3

(LD2) 커뮤니케이션과 조직성과 6

(LD3) 조직관리 4

(LD4) 법률과 윤리적 행동 3

(LD5) 사회적 책임과 커뮤니케이션 지원 3

전략계획

(SP1) 전략계획과정 3

(SP2) 전략목적 3

(SP3) 시행계획개발과 전개 3

(SP4) 성과추정 3

고객 중시

(CUS1) 서비스 제공과 환자와 타 고객에 대한 지원 3

(CUS2) 환자와 타 고객에 대한 관계 구축 3

(CUS3) 환자와 타 고객의 만족과 참여에 대한 결정 3

측정/분석/지식관리

(IFR1) 성과측정 3

(IFR2) 성과분석과 검토 3

(IFR3) 성과개선 3

(IFR4) 조직지식 3

(IFR5) 자료, 정보 및 정보기술 3

노동력 중시

(WKF1) 노동력 참여의 평가 3

(WKF2) 노동력성과 3

(WKF3) 노동력 개발 3

Table 1. Composition of MBNQA measurement

설문 문항이 선정되었다. 척도는 각 항목에 대하여 응답자가 동의하는 정도에 따라 ‘전혀 동의하지 않는다’의 1점에

서부터 ‘매우 동의한다’의 7점까지 Likert 7점 척도로 측정하였다.

위 절차를 통해 본 연구에서 활용한 척도는 새로 개발된 척도 또는 검증 초기 단계의 척도가 아니기 때문에 다변

량 통계기법 차원에서 탐색적 요인분석(exploratory factor analysis: EFA)은 실시하지 않았다. 탐색적 요인분석은 

고유한 연구 주제를 측정하기 위해 활용되는 측정문항의 집합인 척도를 개발하고 측정된 수많은 변수들의 근본을 

이루는 일련의 잠재적 구성개념(latent constructs)을 파악하기 위해 사용되며(Fabrigar et. al., 1999), 측정변수들

의 요인 또는 패턴에 대하여 선험적인 가설이 존재하지 않을 경우 수행하는 것이 일반적이다(Finch & West, 1997). 

그러나 NIST의 MBNQA 기준이 명확히 제시되어있고 많은 선행 연구(Wilson & Collier, 2000; Meyer & Collier, 

2001; Su et al., 2003; Lee et al., 2003; Moon et al., 2006; Ju et al., 2011; Kim et al., 2011; Victor et al., 

2011; Kim & Oh, 2012; Oh et al., 2014; Peng et al., 2014; Schmidt, 2014; Suh et al., 2014)를 통해 타당성이 

확보된 하위 요인들로 구성되어 있기 때문에, 각 구성개념별 하위 요인에 해당하는 일련의 측정문항을 SPSS 변수계

산을 통해 총합척도로 처리한 후 신뢰도 분석을 실시하여 우리 연구에서도 내적 일관성이 확보되는지의 여부를 파악

하였다.

신뢰도 분석 결과, 구성개념별 cronbach’s α값은 리더십이 0.879, 전략계획이 0.959, 고객 중시가 0.947, 노동력 

중시가 0.949, 운영 중시가 0.919, 측정/분석 및 지식관리가 0.926, 마지막으로 성과가 0.957로 나타나 해당 구성개

념들의 내적 일관성은 확보되어 본 연구의 분석에 사용하기에 문제가 없는 것으로 파악되었다.
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(WKF4) 노동력 교육 및 개발 3

(WKF5) 리더 개발 3

(WKF6) 노동력의 풍토 3

(WKF7) 노동력의 능력 3

운영 중시

(OPS1) 혁신관리 3

(OPS2) 과정관리 3

(OPS3) 서비스와 과정설계 3

성과

(RES1) 의료서비스와 과정성과 4

(RES2) 고객 중시 성과 4

(RES3) 재무와 시장성과 4

(RES4) 조직 효과성 성과 4

(RES5) 노동력 중시 성과 4

(RES6) 리더십과 관리 성과 4

Total 109

3.3 자료의 분석

본 연구에서는 수집된 자료의 분석을 위해 IBM SPSS Statistics 21과 AMOS 18.0 패키지를 사용하였으며, 이들 

프로그램을 통해 기술통계, 다변량 분산분석(multivariate analysis of variance; MANOVA) 및 구조방정식모형

(structural equation modeling; SEM)을 실시하였다. 빈도분석, 확인적 요인분석을 실시하였고, 변수들 간의 상이한 

관계를 이해하기 위하여 상관분석을 수행하였다. 본 연구의 가설과 모형을 검증함에 있어 각 요인 간 인과관계의 동

질성 검사를 위해 확인적 요인분석을 실시하고 경로계수를 조사하기 위해 구조방정식모형을 실시하였다.

4. 연구 결과

4.1 인구통계학적 특성

수집된 표본자료의 인구통계학적 특성을 알아보기 위하여 빈도분석을 실시한 결과는 <Table 2>에 요약된 바와 

같다. 성별의 경우 남성이 98명(41.9%), 여성이 136명(58.1%)으로 나타났고, 결혼여부는 기혼 65명(27.8%), 미혼 

169명(72.2%)으로 나타났다. 연령의 경우 20대 110명(47.0%), 30대 61명(26.1%), 40대 29명(12.4%), 50대 14명

(6.0%), 60대 이상 20명(8.5%)으로 나타났으며, 직업군의 경우 의사 44명(18.8%), 간호사 133명(56.8%), 행정직 

46명(19.7%), 의료기사 7명(3.0%), 약사 2명(0.9%), 기타직 2명(0.9%)로 나타났다. 세부 직책에 관하여는 의사 중 

진료의사 23명(9.8%), 과장급 19명(8.1%), 부장급 1명(0.4%), 부원장급 1명(0.4%)이었다. 간호사는 주임간호사 13

명(5.6%), 수간호사 7명(3.0%), 간호과장(팀장) 이상 2명(0.9%), 평간호사 111명(47.4%)으로 나타났다. 행정직 중 

평직원 35명(15.0%), 계장 6명(2.6%), 과장(팀장) 이상 5명(2.1%)이었고, 기타직은 의료기사 7명(3.0%), 약사 2명

(0.9%), 기타 2명(0.9%)로 나타났다.
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변수 빈도 백분율(%) 변수 빈도 백분율(%)

성별
남성 98 41.9

기혼여부
미혼 169 72.2

여성 136 58.1 기혼 65 27.8

연령별

20대 110 47.0

직업군

의사 44 18.8

간호사 133 56.8
30대 61 26.1

행정직 46 19.7
40대 29 12.4

의료기사 7 3.0
50대 14 6.0

약사 2 0.9

60대 20 8.5 기타 직 2 0.9

의사 세부직책

진료의사 23 9.8

간호사 세부직

책

주임간호사 13 5.6

과장급 19 8.1 수간호사 7 3.0

부장급 1 0.4 간호과장 이상 2 0.9

부원장급 1 0.4 평간호사 111 47.4

행정직 세부직

책

평직원 35 15.0
기타직 세부직

책

의료기사 7 3.0

계장 6 2.6 약사  2 0.9

과장 이상 5 2.1 기타 2 0.9

Table 2. Demographic attributes of respondents

4.2 측정모형분석(Measurement model)

측정모형은 연구모형을 구성하는 모든 구성개념과 이들에 대한 측정변수를 포함한다. 그 첫 단계로, 구성개념의 

측정이 그 구성개념 또는 요인의 본질에 대한 연구자의 이해도와 일치하는지 검증하기 위하여 확인적 요인분석

(Confirmatory factor analysis; CFA)을 실시하였다. 확인적 요인분석에서는 수집된 자료가 연구에서 설정된 측정

모형에 부합(fit)하는지 검증하며, 이때 측정모형은 기존의 이론이나 분석적 연구를 기초로 하여 수립된다(Preedy & 

Watson, 2009). 이에 따라 확인적 요인분석을 통하여 구성개념의 타당성에 대해 확증적 평가를 내림과 동시에

(Bentler, 1978) 집중타당성과 판별타당성에 대한 확증적 평가를 내리고자 하였다(Campbell & Fiske, 1959).

확인적 요인분석 결과, 리더십의 하위 요인 중 법률과 윤리적 행동(LD4)과 사회적 책임과 커뮤니케이션 지원

(LD5)은 다중상관제곱값(Squared multiple correlation: SMC)이 0.4 이하로써 Lei & Wu(2007)가 제시한 권고 기

준 SMC > 0.5에 부합하지 않아 제거하였다. 측정/분석 및 지식관리의 하위 요인 중에서는 성과분석과 검토(IFR2)가 

χ2값이 너무 높고 p값이 0.000으로써, 본 항목을 제거할 경우 적합도 지수가 크게 향상되는 것으로 나타나 제거하였

다. 노동력 중시의 하위 요인 중 노동력 교육 및 개발(WKF4)은 잔차제곱평균의 제곱근(Root mean square re-

sidual: RMR)이 0.05보다 높고 수정된 적합도지수(Adjusted Goodness-of-fit Index: AGFI)가 0.748로써 적합도를 

저해하는 것으로 나타나 제거하였다. 성과의 하위 요인 중에서는 조직 효과성 성과(RES4)의 χ2값이 너무 높고 p값

이 0.000으로써, 본 항목을 제거할 경우 적합도 지수가 크게 향상되는 것으로 나타나 제거하였다.

다음으로 측정모형분석에는 최대우도법(maximum likelihood: ML)을 사용하였으며, 첫째로 측정문항들의 요인에 

대한 표준요인 적재량(Standardized factor loading)을 검증하였다. 표준요인 적재량은 기본적으로 0과 1사이의 범

위를 가지며, 0.6보다 큰 값이 바람직하다고 알려져 있다(Lei & Wu, 2007). 분석 결과, 모든 구성개념의 측정문항들

이 기준치를 상회하는 것으로 나타났다. 다음으로 적합도 지수들을 통하여 측정모형을 평가하였다.
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각 요인 구성의 최적상태를 도출하기 위한 적합도를 평가하기 위하여 적합도지수(Goodness-of-fit Index: GFI), 

수정된 적합도지수(Adjusted Goodness-of-fit Index: AGFI), 잔차제곱평균의 제곱근(Root mean square residual: 

RMR), χ2, χ2에 대한 p값 및 표준적합지수(Normed fit Index: NFI) 등을 사용하였고, Hair et al.(2006)은 이에 

대한 평가 기준으로써 GFI ≥ 0.9, AGFI ≥ 0.8, RMSR ≤ 0.10 또는 0.05, 작은 χ2, χ2에 대한 p값 ≥ 0.05, NFI 

≥ 0.9를 제시하였다. 분석 결과 적합도 지수들 중에서 일부를 제외한 대부분의 지수들은 권고 수준에 부합하는 것으

로 나타났다. 또한 각 측정항목의 요인 적재량에 대한 t값도 통계적으로 모두 유의한 것으로 나타나 본 모형을 구성

하는 구성개념의 척도들에 대한 집중타당성이 확보되었다고 평가할 수 있다.

적합도 지수를 확인한 이후에는 표준분산추출(average variance extracted: AVE)과 개념신뢰도(construct reli-

ability: C.R)를 계산하였다. Lei & Wu(2007)가 제시한 표준분산추출(AVE)과 개념신뢰도(C.R)의 기준은 각각 AVE 

> 0.5, C.R > 0.7로써, 이 값들을 충족할 경우 각 구성개념들 간의 판별타당성(discriminant validity) 및 집중타당성

(convergent validity)을 확보한 것으로 평가된다. 분석 결과, 각 구성개념의 AVE 값은 0.624부터 0.804의 범위를 

보여 모든 구성개념들이 기준 값인 0.5를 상회하고 있다. 또한, C.R 값의 경우 0.837에서 0.945의 범위를 보여 Lei 

& Wu(2007)가 제시한 0.7의 기준 보다 높은 수준의 신뢰도를 확보하여 각 구성개념들 간의 집중타당성 역시 확보

한 것으로 확인되었다. 다음으로 다중상관제곱값(Squared multiple correlation: SMC)을 검증하였다. Lei & 

Wu(2007)가 제시한 권고 기준은 SMC > 0.5로써, 검증 결과 모든 구성개념들이 기준 값인 0.5를 상회하는 것으로 

나타났다. 이상의 결과는 <Table 3>에 요약되었다.
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Construct Items
Factor load-

ing

Standardized 

factor loading
t-value p-value C.R AVE SMC

리더십

LD1 1.000 0.794 - -

0.837 0.632

0.621

LD2 1.155 0.925 14.157 <0.001 0.948

LD3 0.952 0.839 12.850 <0.001 0.601

전략계획

SP1 1.000 0.877 - -

0.942 0.804

0.797

SP2 1.085 0.930 23.251 <0.001 0.886

SP3 1.025 0.948 23.100 <0.001 0.882

SP4 1.035 0.932 22.365 <0.001 0.861

고객 중시

CUS1 1.000 0.936 - -

0.904 0.759

0.801

CUS2 1.097 0.896 21.979 <0.001 0.852

CUS3 1.102 0.914 23.642 <0.001 0.917

측정/분석/ 

지식관리

IFR1 1.000 0.891 - -

0.922 0.746

0.644

IFR3 1.082 0.863 14.976 <0.001 0.742

IFR4 1.097 0.911 16.276 <0.001 0.837

IFR5 1.079 0.909 16.109 <0.001 0.824

노동력 중시

WKF1 1.000 0.893 - -

0.909 0.624

0.842

WKF2 1.030 0.849 21.482 <0.001 0.798

WKF3 0.953 0.861 19.201 <0.001 0.730

WKF5 0.982 0.867 20.356 <0.001 0.765

WKF6 0.923 0.881 18.938 <0.001 0.721

WKF7 1.060 0.832 18.598 <0.001 0.710

운영 중시

OPS1 1.000 0.882 - -

0.883 0.715

0.795

OPS2 1.072 0.896 19.211 <0.001 0.843

OPS3 0.995 0.889 17.465 <0.001 0.737

성과

RES1 1.000 0.923 - -

0.945 0.775

0.847

RES2 0.984 0.949 26.332 <0.001 0.899

RES3 0.865 0.881 20.563 <0.001 0.761

RES5 0.978 0.864 21.906 <0.001 0.797

RES6 0.933 0.881 21.360 <0.001 0.783

χ²=525.507 df=297 p=0.000 GFI=0.859 AGFI=0.808 NFI=0.938 IFI=0.972 CFI=0.972 RMR=0.049

Table 3. Measurement model analysis

마지막으로 각 요인들 간의 판별타당성 충족 정도를 확인하기 위해 각 요인들 간의 상관관계를 분석하였으며, 결

과는 <Table 4>와 같다.
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리더십 전략계획 고객 중시
측정/분석 및 

지식관리
노동력 중시 운영 중시 성과

리더십 1

전략계획 .768** 1

고객 중시 .760** .913** 1

측정/분석/지식관리 .798** .918** .925** 1

노동력 중시 .769** .755** .762** .899** 1

운영 중시 .786** .817** .851** .940** .886** 1

성과 .780** .808** .832** .889** .853** .927** 1

 ** significant at p<0.01

Table 4. Correlation matrix among factors

4.3 연구 가설 검정

본 연구의 전체 요인들 간 인과관계를 분석하여 가설을 검증하기 위해 구조모형 분석을 실행하였다. 구조모형의 

적합도 검정 결과, χ2 = 526.849(df = 289), p = 0.000, χ2/df = 1.824, GFI = 0.860, AGFI = 0.803, NFI = 0.938, 

IFI = 0.971, CFI = 0.970, RMR = 0.048로 나타났다. GFI와 AGFI는 Hair et al.(2006)가 제시한 기준인 0.9에는 

다소 미치지 못하였으나, 이들 두 지수는 표본특성에 따른 비일관성으로 인하여 영향을 받을 수 있기 때문에 이러한 

제한점으로부터 자유로운 CFI가 권고된다는 점을 고려한다면 CFI값이 0.970으로 나타나 모형의 적합도는 수용 가

능한 것으로 판단할 수 있다(Song, 2014).

리더십(동인), 전략계획(방향), 측정/분석 및 지식관리(기반), 고객 중시(시스템), 노동력 중시(시스템), 운영 중시

(시스템), 성과(결과) 간의 관계를 나타낸 가설을 검정하였으며, 검정 결과 18개의 가설 중 6개의 가설을 제외한 12

개의 가설이 지지되었다. <Figure 2>와 <Table 5>는 각각 표준화된 경로계수 값과 유의수준을 보여준다.

Figure 2. Structural model analysis
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가설 경로 경로계수 t-value p 결과

H1 리더십 ⇒
측정/분석/지식관

리
0.778 11.448 0.000 Supported

H2 리더십 ⇒ 전략계획 0.154 2.611 0.009 Supported

H3 리더십 ⇒ 고객 중시 -0.007 -0.136 0.891 Not Supported

H4 리더십 ⇒ 노동력 중시 0.296 4.251 0.000 Supported

H5 리더십 ⇒ 운영 중시 0.009 0.137 0.891 Not Supported

H6 리더십 ⇒ 성과 0.164 2.747 0.006 Supported

H7 전략계획 ⇒ 고객 중시 0.547 6.137 0.000 Supported

H8 전략계획 ⇒ 노동력 중시 0.314 2.619 0.009 Supported

H9 전략계획 ⇒ 운영 중시 0.003 0.023 0.982 Not Supported

H10 고객 중시 ⇒ 운영 중시 0.163 1.170 0.242 Not Supported

H11 고객 중시 ⇒ 성과 0.147 1.971 0.049 Supported

H12 노동력 중시 ⇒ 운영 중시 0.532 5.667 0.000 Supported

H13 노동력 중시 ⇒ 성과 -0.084 -0.782 0.434 Not Supported

H14 운영 중시 ⇒ 성과 0.755 5.634 0.000 Supported

H15 측정/분석/지식관리 ⇒ 전략계획 0.790 10.782 0.000 Supported

H16 측정/분석/지식관리 ⇒ 고객 중시 0.433 4.702 0.000 Supported

H17 측정/분석/지식관리 ⇒ 노동력 중시 0.935 6.684 0.000 Supported

H18 측정/분석/지식관리 ⇒ 운영 중시 0.276 1.829 0.067 Not Supported

Table 5. Hypothesis testing through path coefficients of structural model

첫째, 리더십은 측정, 분석 및 지식관리(H1), 전략계획(H2), 노동력 중시(H4), 성과(H6)에는 긍정적인 영향을 주

지만 고객 중시(H3)와 운영 중시(H5)에는 유의한 영향이 없는 것으로 나타났다. 영향력의 크기를 보면 특히 측정, 

분석 및 지식관리에 대한 영향력(H1:0.778, p=0.000)이 크며, 다음으로 노동력 중시(H4:0.296, p=0.000), 성과

(H6:0.164, p=0.006), 전략계획(H2:0.154, p=0.009)의 순으로 그 영향력이 큰 것으로 나타났다. 둘째, 전략계획은 

고객 중시(H7)와 노동력 중시(H8)에는 긍정적인 영향을 주지만 운영 중시(H9)에는 유의한 영향이 없는 것으로 나타

났다. 고객 중시에 대한 영향력(H7:0.547, p=0.000)이 노동력 중시에 대한 영향력(H8:0.314, p=0.009)보다 더 큰 

것으로 나타났다. 셋째, 고객 중시는 성과(H11:0.147, p=0.049)에는 유의한 정(+)의 영향을 미치지만 운영 중시

(H10:0.163 p=0.242)에는 유의한 영향이 없는 것으로 나타났다. 넷째, 노동력 중시는 운영 중시(H12:0.532 

p=0.000)에는 큰 정(+)의 영향을 주지만 성과(H13:-0.084, p=0.434)에는 유의한 영향이 없는 것으로 나타났다. 다

섯째, 운영 중시는 성과(H14:0.755, p=0.000)에 매우 큰 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 마지막으로 측정, 

분석 및 지식관리는 전략계획(H15), 고객 중시(H16), 노동력 중시(H17)에는 긍정적인 영향을 주지만 운영 중시

(H18)에는 유의한 영향이 없는 것으로 나타났다. 이때 노동력 중시(H17:0.935, p=0.000), 전략계획(H15:0.790, 

p=0.000), 고객 중시(H16:0.433, p=0.000)의 순으로 그 영향력이 전반적으로 매우 큰 것으로 나타났다.
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5. 결  론

5.1 논의 및 시사점

본 연구에서는 지방 소재의 종합병원급 2차 의료기관을 대상으로 MBNQA 의료서비스 분야 평가기준에서 제시한 

7개 요인들의 인과관계를 구조모형(SEM)을 이용하여 검증하였다. 연구 결과에 따른 시사점은 다음과 같다. 먼저 이

론적 시사점을 보면 첫째, 유일한 외생변수로써 동인(Driver)인 리더십이 고객 중시와 운영 중시를 제외한 나머지 

모든 요소인 측정, 분석 및 지식관리, 전략계획, 노동력 중시, 성과에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 의

료기관의 성과가 리더십이나 전략계획(방향) 요인 등 하나의 요인에 의해서만 영향을 받는 것이 아닌, 리더십으로부

터 출발하여 MBNQA 의료서비스 모형의 모든 구성요소를 통해 나타나게 된다는 기존 연구 결과를 지지하는 것으로 

풀이된다(Wilson & Collier, 2000). 즉, 리더십이 고객 중시와 운영 중시에 직접적으로 미치는 영향은 유의하지 않게 

나타났지만, 전략 계획(방향) 및 측정, 분석 및 지식관리(기반)와 직접적 인과관계를 형성하고 조직 시스템에 간접적 

영향을 미친 후 궁극적으로 의료기관의 성과(결과)에 영향을 미친다는 것을 나타내어 리더십이 국가품질상 의료서비

스 분야에서 핵심이라고 할 수 있는 기반과 방향 등의 채널을 매개하여 의료기관 성과에 긍정적인 영향을 준다는 

기존 연구 결과와 유사한 맥락의 결과가 도출된 것으로 풀이된다(Wilson & Collier, 2000; Flynn & Saladin, 2001; 

Pannirselvam & Ferguson, 2001; Su et al., 2003; Moon et al., 2006; NIST, 2009; Ju & Lee, 2011; Kim & 

Moon, 2011; Kim & Oh, 2012). 특히 리더십이 측정, 분석 및 지식관리(기반)에 미치는 영향이 다른 요인에 미치는 

영향보다 눈에 띄게 높은 것으로 나타났는데, 이는 2차 의료기관에게 있어 큰 규모의 투자 및 지속적 유지와 관리를 

위해 의료기관 경영자의 강한 리더십을 바탕으로 한 촉진이 필요한 것으로 풀이될 수 있다. 이러한 결과는 조직의 

최고경영자(CEO)가 고객의 니즈에 시기적절하고 합리적으로 대응함으로써 경쟁조직 대비 경쟁우위를 선점할 수 있

다는 Su et al.(2003)의 연구 결과를 지지한다.

둘째, 조직의 방향(Direction)인 전략계획의 경우, 고객 중시와 노동력 중시에 유의한 영향을 주는 반면, 운영 중시

에는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이는 의료기관의 단기 또는 중‧장기적인 전략 수립 및 전개가 병원의 고

객(환자, 환자가족, 보험사 등)뿐만 아니라 병원을 구성하고 이끌어가는 조직원들에게까지 영향을 미치는 것을 의미

한다. 특히 급변하는 사회적 환경에서 고객의 요구와 기대치의 변화로 인하여 병원 간 경쟁이 가속화되면서 오늘날 

의료시장은 고객중심 의료서비스로 새로운 패러다임을 맞이하고 있다. 구체적으로 의료기관의 양적인 증가로 경쟁

이 심화되고 있고, 대기업의 의료산업 진출로 병원이 대형화 및 고급화되고 있으며, 향후 의료시장 개방으로 의료시

장 경쟁 심화가 예측되고 있는 상황에서 종합병원급 2차 의료기관에게는 적절한 전략계획을 통해 고객중심 의료서

비스를 강화할 필요성이 대두되는 것을 의미한다. 많은 선행 연구에서 전략계획은 노동력 중시에 유의한 영향을 미

치지 않는 것으로 보고되었다. Moon et al.(2006)은 의료서비스 산업에서 종업원의 인적자원관리가 전략계획이 아

닌 병원장 및 병원 간부들에 의해 영향을 받고 있다고 주장하였다. 그러나 본 연구에서는 상당히 높은 강도로 전략계

획이 노동력 중시에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 이는 2차 의료기관에서 조직의 인적자원관리 시스템이 전사적 

전략계획을 반영하고 있는 것으로 풀이된다.

셋째, 조직의 기반(Infrastructure)인 측정, 분석 및 지식관리는 조직의 전략계획에 영향을 미침과 동시에 운영 중

시를 제외한 조직 시스템 요인에 영향을 주는 것으로 나타났다. 조직 기반으로써 측정, 분석 및 지식관리는 조직이 

어떻게 데이터, 정보 및 지식자산을 선별, 수집, 분석, 관리 및 개선하고, 어떻게 학습하며, IT를 관리하는지에 대한 

사항과 관련된다. Meyer & Collier(2001)는 측정, 분석 및 지식관리가 시스템의 성과를 이끈다고 밝히며 전략계획, 
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노동력 중시, 운영 중시에 영향을 미친다고 하였으며, 본 연구에서 조직 기반은 특히 노동력 중시에 매우 강한 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 이는 조직의 측정, 분석 및 지식관리가 의료기관의 성과관리체계와 높은 관련성을 가지

기 때문인 것으로 풀이된다. 또한 이러한 연구 결과는 조직 기반이 국가품질상의 요인들 중 두 번째로 중요한 요인인 

동시에 우수한 기반이 정확하고 유용한 품질의 정보를 이해관계자들에게 제공하여 병원 내부의 기획과 시스템의 방

향을 제시할 뿐만 아니라 경영성과를 개선시키는 효과를 발생시킨다는 기존 연구 결과(Wilson & Collier, 2000; 

Flynn & Saladin, 2001; Su et al., 2003)를 강하게 지지하는 것으로 나타났다.

넷째, 동인인 리더십, 방향인 전략계획, 기반인 측정, 분석 및 지식관리 등의 세 항목 모두 시스템 요소 중 하나인 

운영 중시에는 유의한 영향을 미치지 못했다. 이는 의료기관이 일반 기업과 차별화되어 가지는 특징 중 하나인 이원

화 시스템(Dual line of authority)에 기인한 것이다. 운영 중시, 즉 조직의 프로세스 측면, 요인에 대한 유의성이 없

다는 결과는 병원장의 의료 외 서비스에 대한 전문지식의 부족에 따른 결과라 사료된다. 특히 중소병원급 2차 의료

기관 특수성의 전제 하에 살펴보면 병원의 모든 의사결정권을 갖고 있는 최고경영자인 병원장은 임상적 전문성은 

매우 뛰어나지만, 그에 반해 행정적 절차나 조직 운영 측면의 전문지식은 의료 외 서비스 업무를 담당하는 인력의 

전문성에는 미치지 못한다. 전문지식 부족으로 인한 경영상의 문제점 인식 부족, 운영과 관련하여 전문성이 결여된 

미흡한 장·단기 계획 수립 등으로 인해 위의 3가지 요인들이 중소병원의 운영 중시 요인에 영향을 미치지 못 하는 

것으로 판단된다.

다섯째, 조직의 시스템(System) 요소 상호 간에 영향을 준다는 인과관계에서 고객 중시는 운영 중시에 유의한 영

향을 주지 않으며, 성과에 직접적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 대만의 국가품질상을 연구한 Su 

et al.(2003)의 결과를 지지하는 반면, 우리나라의 대형 병원을 대상으로 MBNQA를 연구한 Moon et al.(2006)의 

결과와는 상반되는 것이다. Wilson & Collier(2000) 역시 제조업을 중심으로 한 연구에서 고객초점이 다른 시스템 

요소에 강한 영향을 주고 있다고 밝혔으나, 본 연구에서는 종합병원급 2차 의료기관의 특성으로써 병원의 고객이라 

할 수 있는 환자가 병원의 수익 발생에 있어서 가장 중요한 요소이지만 조직의 업무 프로세스에는 직접적으로는 영

향을 주지 않는 것으로 볼 수 있다. 본 연구에서 나타난 흥미로운 결과는 노동력 중시가 성과에는 직접적인 영향을 

미치지 않고 운영 중시를 매개로 하여 성과에 간접적인 영향을 미친다는 것이다. 이는 자본집약적인 동시에 노동집

약적인 의료기관에 있어서 특히 업무 수행에 탁월한 능력을 발휘하는 인적자원을 보유한 그 자체는 조직 성과에 대

한 영향이 미미하며, 반드시 의료기관 시스템 내부적으로 조직 인력들의 업무 수행과정에서의 피드백이 업무의 프로

세스를 개선시키는 것으로 인력의 업무 수행과 조직의 운영 상호간에 피드백이 항상 원활이 이루어져야 함을 의미하

는 중요한 시사점으로 풀이된다.

다음으로 실무적 시사점을 보면 첫째, NIST가 MBNQA 의료서비스 모형에서 강조하는 바와 같이 동인(Driver)인 

리더십은 의료 현장에서 매우 중요한 역할을 수행함을 알 수 있다. 대한병원협회 병원경영연구원은 현재 경영난을 

겪고 있는 중소병원의 문제점의 하나로 전문 경영인의 부재를 제시하였고, 경영위기 극복을 위해 병원의 전반적인 

운영과 향후 건실한 비전을 제시하고 설립할 수 있는 병원 경영자의 리더십과 전문화의 필요성을 제시하였다(Shin, 

2014). 또한 이러한 병원장의 리더십은 겉으로 쉽게 들어날 수 있는 의사나 간호사의 부족, 높은 인건비 등과 같은 

위험요인보다 가시적으로 드러나는 요소가 아니기 때문에 더욱 관심을 가지고 연구해야 할 대상이라고 지적하고 있

다. 병원장의 리더십은 가시적으로 드러나는 의사나 간호사들의 높은 이직률 못지않게 병원매출에 적지 않은 영향을 

주며, 연구 결과에도 나타난 것처럼 조직내부의 거의 모든 요소에 영향을 미치는 요인이라는 결론이 이를 뒷받침한

다. 따라서 효과적인 리더십의 발휘를 위해서는 한 가지 특성에 치우친 리더십보다는 권력과 영향력을 적절히 조화

시키는 것이 중요하다. 중소병원급 2차 의료기관은 대형병원과 비교하여 리더인 경영자와 팔로워(Follower)인 직원

들 간에 의사소통의 기회가 많고 잘 이루어 질 수 있기 때문에 상대적으로 작은 규모의 조직이 가지고 있는 장점을 
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최대한 살릴 수 있다. 더불어 리더의 결정이 신속히 이루어 질 수 있기 때문에 리더의 판단에 따라 상황에 맞추어 

병원의 전략을 유동적으로 쉽게 변경할 수 있다.

둘째, 우리나라 2차 의료기관에는 특히 측정, 분석 및 지식관리를 바탕으로 한 조직 기반의 강화가 중요하다. 기반

은 전략계획과 더불어 고객 중시와 노동력 중시 등 시스템 요인에도 매우 중요한 매개 역할을 하는 것으로 나타났기 

때문에 효과적인 커뮤니케이션 채널 역할을 한다고 볼 수 있다(Wilson & Collier, 2000; Su et al., 2003). 구체적으

로 1) 핵심 비교데이터와 환자 및 기타 고객 데이터를 포함하는 성과측정, 2) 모범사례(Best Practices), 미래 성과 

예측, 지속적 개선과 혁신 등을 통한 성과개선, 3) 지식관리와 조직학습을 통한 조직지식 구축, 4) 데이터와 정보 특

성 및 가용성, 하드웨어와 소프트웨어 특성, 비상시 가용성 등을 고려한 데이터, 정보 및 정보기술 등이 매우 중요한 

사안으로 제안된다.

셋째, 명확하고 효과적인 전략의 계획을 통한 조직 방향성 설정이 강조된다. 전략계획은 의료기관의 전략목표와 

사업계획의 개발과 실행 그리고 보완 등을 포함하며, 구체적으로는 1) 전략계획 프로세스, 혁신, 전략 고려 및 업무 

체계와 핵심역량을 포함하는 전략계획과정, 2) 핵심 전략목표와 전략목표 고려를 포함하는 전략목적, 3) 사업계획의 

개발, 실행, 자원배분, 인력계획, 성과측정 및 사업계획 변경을 포괄하는 사업계획 개발과 전개, 그리고 4) 단-중장기 

성과추정 등에 초점을 맞출 것을 제안한다.

넷째, 본 연구에서 고객 중시는 직접적으로 성과에 미치는 중요 요인으로써 효과적인 고객 관리가 요구된다. 구체

적으로는 1) 서비스 제공, 환자 및 기타 고객 지원과 세분화를 통한 고객 몰입, 2) 관계 관리와 불만처리를 통한 환자

와 타 고객에 대한 관계 구축, 3) 환자 만족도와 몰입, 경쟁자 대비 만족도 및 불만 파악 등을 통한 환자와 타 고객의 

만족과 몰입에 중점을 두어 환자와 기타 고객을 관리하는 것이 매우 중요할 것이다.

다섯째, 최근 들어 의료산업에서는 외부 고객만큼 조직 내부 고객의 중요성도 매우 커지고 있다. 본 연구에서도 

고객과 더불어 노동력이 의료기관의 성과에 영향을 미치는 중요 요인으로 평가되었다. 이에 따라 2차 의료기관에서

는 1) 몰입 평가와 조직성과 간의 상관관계 검토를 통한 노동력 몰입의 평가, 2) 몰입의 요소, 조직 문화, 성과 관리

를 통한 노동력 성과 관리, 3) 학습, 개발시스템과 경력개발을 통한 노동력 및 리더 개발, 4) 업무환경과 복리후생 

및 정책을 포괄하는 노동력 풍토, 5) 노동력의 역량과 능력 개발 등에 관심을 가져야 할 것이다.

마지막으로 의료기관의 성과에 대한 효과적인 운영을 위해 1) 프로세스 실행, 환자 기대치 및 선호도, 지원 프로세

스, 서비스 및 프로세스 개선 등을 포함한 프로세스 관리, 2) 설계 개념과 서비스 및 프로세스 요구사항을 고려한 

서비스와 프로세스 설계, 그리고 3) 예측된 위험(intelligent risks)로 풀이되는 전략적 기회를 추구하는 지속적 혁신

관리 등에 힘써야 할 것이다.

본 연구에서는 기존 MBNQA 의료서비스 모형을 적용한 연구 분야에서 상대적으로 소외되어왔던 종합병원급 2차 

의료기관을 대상으로 MBNQA 모형을 검정함으로써 우리나라 의료서비스 연구에 조그마한 초석을 마련했다는 점에

서 학술적 의의가 있다고 하겠다. 더불어 관련 기관의 경영자 및 종업원들로 하여금 경쟁적 환경에서 지속가능성을 

확보하기 위해 관심과 역량을 집중해야 할 부문에 대한 시사점을 도출함에 따라 학술적 기여도가 있다고 하겠다. 

5.2 제한점 및 향후 연구과제

본 연구에서는 그동안 연구가 거의 이루어지지 않았던 2차 의료기관의 문제점 및 인과관계를 검증하여 2차 의료

기관의 경쟁력 향상 도모와 함께, 이들 의료기관과 관련된 이해관계자들의 이해를 증진시키는데 초점을 맞추었다. 

이러한 의의에도 불구하고 몇 가지 제한점이 존재하며, 향후 연구에서 보완되어야 할 점을 몇 가지 제안한다. 첫째, 

지방 소재 2차 의료기관 1개소를 편의표본추출을 통해 선별하여 연구를 진행하였기 때문에 본 연구의 결과를 모든 
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2차 의료기관에 적용시키기에는 다소 무리가 있다. 그러나 우리나라 종합병원 중 병상수와 수익규모를 토대로 중앙

값에 위치하는 기관을 선정하고 해당 기관에 근무하는 종업원 모두를 대상으로 한 전수조사를 실시했기 때문에 연구 

결과에 의미가 있다고 판단된다. 둘째, 미국의 MBNQA 의료서비스 분야의 모형을 이용했기 때문에 국내 의료실정과 

상이한 부분이 존재한다. 이는 우리나라의 경우 아직 의료분야에 특화된 국가품질상 모형이 존재하지 않기에 존재하

는 한계점이라 판단되며, 앞으로 우리나라 실정을 적합하게 반영한 의료서비스 분야의 국가품질상 연구가 지속적으

로 이루어져야 하겠다.
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