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<Abstract>

The Effects of Hospital Accreditation Participation Factors on Hospital
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Purposes: This study was performed to understand the recognition about accreditation motives, support within
the hospital and accreditation survey process for the hospitals that participated in the accreditation program and to
find out whether these factors are related to hospital management performances, so that the study can suggest
plans for activation and development of the accreditation program.

Methodology: This study was performed targeting 98 hospitals answered th the survey among 189 acute care
hospitals that acquired accreditation from December 2010 to February 2014. For data analysis, frequency analysis,
χ2-test, reliability analysis, ANOVA, Kruskal-Wallis H test and multiple regression analysis with SPSS 21.0 were
used.

Findings: The hospitals that had staff in charge of patient safety had bigger hospital culture change than those
that didn t have(p .05). In addition, the hospital culture change was bigger as internal motives were bigger, and asʼ ˂
CEO s will was bigger(p .05). Meanwhile, as maintenance rate of internal management after accreditation wasʼ ˂
higher, and as CEO s will was bigger, process improvement level was higher(p .05). The quality improvement andʼ ˂
patient satisfaction level were higher as CEO s will was bigger, and as suitability of survey process was recognizedʼ
to be high(p .05). As a result of analyzing the factors that affect hospital management performances with hospital˂
culture change, process improvement and quality improvement combined, as internal management maintenance
rate was higher, as CEO s will was bigger, and as suitability of survey process was higher, performances wereʼ
higher(p .05).˂

Practical Implications: Hospitals need to reinforce internal motives to improve internal competences such as the
whole system maintenance opportunity and staff training. In addition, the will of hospital director is most important,
and if there is hospital director s interest in quality improvement and improvement intention definitely, employeesʼ
voluntarily participate in and cooperate with the accreditation program, so that prompt medical service provision
and high quality of medical services can be guaranteed, leading to hospitals management performances.ʼ
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서 론.Ⅰ

우리나라의 경우 급격한 산업발전을 통한 소득수준 향

상 및 정보통신 기술의 발전으로 의료소비자의 건강에 대

한 관심이 높아지고 전문적인 정보를 획득하기가 수월해

졌으며 이에 부응하기 위한 방안으로 양질의 의료서비스,

제공과 의료에 대한 관리를 강화하고자 년부터 의료1994

기관 평가제도가 시행되었다 그러나 시설과 장비 인[1]. ,

력 등 구조적 측면을 강조하는 평가기준으로 인해 많은

병원들이 평가를 받기 위하여 시설투자에 대한 막대한 비

용부담이 발생하였다 또한 평가결과의 서열화로 의료기.

관 간의 과열경쟁이 심화되고 평가의 전문성과 객관성의

미흡 평가의 사각지대 존재 등 문제점들이 지속적으로,

제기되면서 제도개선에 대한 논의가 촉구되었다[2].

이에 정부는 년 평가제도의 개선을 주요 과제로2008

선정하였고 년 월 의료기관평가인증추진위원회를, 2009 9

구성하여 의료기관 평가의 인증제 전환과 평가시스템의

국제인증 추진 등을 통하여 국제적 수준에 부합하는 선진

화 방안을 마련하고자 하였으며 년 의료법 제 조, 2010 58

항에 의거하여 의료기관 인증제도가 실시되었다 의1 [2].

료기관이 환자 안전과 의료 서비스의 질 향상을 위해 자

발적이고 지속적인 노력을 하도록 하여 국민에게 양질의

의료 서비스를 제공하도록 하는 인증제도는 년 주기로4

진행되었으며 병원급 의료기관은 자율 인증신청 방식으,

로 진행되었다 반면 요양병원과 정신병원의 경우 환자. ,

의 의사결정능력 미약 등을 감안하여 환자의 권익보호 및

서비스의 질 관리를 위해 년부터 의무 인증신청 방2013

식으로 시행되고 있으며 의료법 제 조 제 조의( 58 , 58 4),

년 월 현재 상급종합병원 개소 종합병원 개2017 9 43 , 173

소 병원 개소 요양병원 개소 정신병원 개, 125 , 1,239 , 148

소 한방병원 개소 치과병원 개소가 인증을 획득하, 22 , 16

였다[3].

인증제도는 년 미국을 비롯하여 호주 캐나다 등1951 ,

의 선진국에서도 도입 정착시켰으며 이들이 공유하는 목,

표는 환자 안전과 지속적인 의료의 질 향상을 촉진하는

것이다 이러한 다양한 국내외 인증제도는 의료기[4-6].

관 스스로가 시스템 및 질 개선에 대한 노력을 통해 의료

기관의 전반적인 성과를 향상시키기 위한 공적체계를 제

시한 것이다 따라서 인증제도에 대한 의료기관의 이해와.

노력들이 인증제도의 정책적 취지를 달성하는데 굉장히

중요하게 작용할 수 있다.

현재 우리나라보다 인증제도를 먼저 시행한 국외 국가

들의 경우 인증제도 도입에 따른 성과와 관련하여 많은

연구가 진행되어 왔다 호주 개 인증병원을 대상[7-9]. 23

으로 조사한 의 연구에서는 인증제도로 인해Duckett[10]

안전부문과 특히 간호부서에서 가장 두드러진 변화가 있

었다고 보고하였고 또한 인증이 의료인들의 의, JCAHO

료과실을 줄이는데 기여한 것으로 조사되었다[11].

인증제도가 도입된 지 년이 지난 현재 국내에서도 인6

증제도에 대한 성과 관련 연구들이 수행되었는데, 2011

년 의료기관평가인증원의 연구용역으로 한국병원경영학

회가 실시한 효과분석 연구에서는 인증제도가 병원경영에

큰 영향을 미치는 것으로 조사되었다 아울러 안전보[12].

장활동 감염관리활동 의료정보관리활동 등이 크게 향상, ,

되어 인증평가가 환자안전과 질 향상을 목적으로 하고 있

지만 내부적으로 조직문화 향상에도 기여하는 것을 보여

준다고 보고하였다 또한 정신병원과 요양병원 종사자들.

의 인증 업무 참여에 따라 환자안전보장활동과 지속적인

질 향상 활동에 유의한 차이를 보였다[13,14].

의료기관 인증제도는 인증제도의 한 종류로써 공적 기

준을 제시하고 서비스 제공기관이 공적 기준에 부합고자,

하는 노력을 통해 내부개선의 기회를 얻는 한편 공적 주,

체는 최종적으로 국민에게 제공하는 서비스 질 개선을 성

취하는 정책적 효과를 얻게 되는 중요한 정책기제라고 할

수 있다 국내에서도 이러한 정책적 기전을 활용한 다양.

한 인증제도들이 도입되고 있으며 대표적인 경우가 보육,

시설 평가인증과 녹색인증제 등이 그 예들이라고 할 수

있다 이들 다양한 인증제도들에 대하여 제도도입으로 인.

한 성과를 분석한 연구들이 보고되었는데 신수정, (2011)

은 한국서비스품질우수기업 인증제도와 관련하여 인증취

득 동기가 강할수록 심사위원 전문성과 제도에 대한 수,

용성이 높을수록 기업의 서비스 성과와 재인증 참여율이

높다고 보고하였다[15].

또한 보육시설 평가인증제에 대한 연구에서도 참여 동

기 기관 내부지원 인증 조사 과정이 성과에 중요한 요인, ,

이라고 보고되었다 이는 인증 신청 과정 인증 조사[16]. ,

과정 등 인증과 관련한 전반적인 참여과정 속에서 나타나

는 경험적 가치가 성과에 중요한 요인이 된다는 것이다.

이상에서와 같이 타 분야 인증연구들에서는 인증 성과

와 더불어 참여 기관의 내적 요인에 대한 다양한 연구들
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이 시도되고 있는 반면 국내 의료기관 인증제도에 대한,

실증연구들은 주로 인증제도에 대한 인식과 인증참여 이

후 어떠한 성과를 거두었는지에 초점을 맞추고 있다 그.

러나 의료기관들이 인증제도 준비를 통해 거둔 성과는 기

관마다 차이가 있으며 인증제도 참여에 따른 긍정적 경,

험수준도 상이한 실정이다 또한 인증제도의 가장 큰 제.

도적 특성이 자율인증제라는 점에서 의료기관의 주체적,

참여 동기와 자발성에 대한 요인과 인증제도 성과와의 관

련성을 살펴볼 필요가 있다 따라서 의료기관의 내부 동.

력이 인증제도라는 제도에 부응하여 조직성과로 변화시키

는 기전을 탐색해보고자 하며 인증참여를 통한 내부 질,

개선 동기는 제시된 인증기준과 조사에 대한 신뢰가 기본

토대가 된다는 점에서 인증제도 조사과정에 대한 수용성

이나 신뢰성을 함께 살펴보았고 병원경영성과에 어떠한,

영향을 미치는지 검증해보고자 하였다.

연구 방법.Ⅱ

연구대상 및 자료수집1.

이 연구는 년부터 년 월까지 의료기관 인증2010 2014 2

을 획득한 개 급성기병원을 대상으로 설문조사를 실189

시하였으며 연구 시작 전에 연구자가 소속된 이화여자대,

학교 의과대학부속 목동병원 기관생명윤리심의위원회

로부터 연구에 대한 심의면제 승인을 받았다(IRB) (ECT

자료 수집은 최종 설문문항14-04A-22, 2014.02.05.).

을 전문설문 웹사이트에 입력한 후 각 의료기관별 인증담

당자의 개인 메일로 설문참여 안내문을 전송하였으며 개,

인별 메일에 링크된 웹주소에 입력한 설문결과를 취합하

는 방식으로 진행되었다 설문조사기간은 년 월. 2014 2 28

일부터 월 일까지였으며 급성기병원 총 개소 중3 21 , 189

개소가 응답함에 따라 설문 응답률은 였고 이를98 51.9% ,

최종 분석에 활용하였다.

변수와 측정 도구2.

인증 지원동기1)

인증제 참여 동기를 내적 동기와 외적 동기로 구분한

연구들이 많았으며 과 의 연구[17-19], Boiral Roy(2007)

에 의하면 내적 동기로 내부관리수준 향상 운영통제 생, ,

산성 향상을 제시하였고 외적 동기로 수익성 측면을 제시

하였고 등 도 내부 정당[20], Martinez-Costa M (2007)

화에 초점을 맞춰 내부 비즈니스 프로세스 개선 효과를

바라는 경우 내부 동기로 분류하였고 인증 취득을 통해,

기업의 외부 인지도를 높이기를 바라는 경우 외부 동기로

하였다[21].

이상의 선행연구를 바탕으로 의료기관 인증제도의 경

우에도 인증 참여 동기가 인증 도입 효과와 성과가 관련

이 있을 것으로 예상할 수 있다 따라서 이 연구에서는 인.

증 지원동기를 의료기관의 환자안전과 의료 질 향상 기,

관 전체 시스템 정비기회 직원교육 기회 등 내적 동기와,

환자만족도 증대 환자유치 증가 의료기관 홍보 및 이미, ,

지 향상 의료기관 간 경쟁우위 확보 국가정책 참여요건, ,

획득 등 외적 동기로 구분하여 총 개 항목으로 설문을8

구성하였다.

기관 내부지원2)

박은주 는 보육시설 평가인증제의 활성화를 위해(2007)

서는 지속적인 교육 및 적절한 지원 등의 노력이 뒤따라

야 할 것이며 특히 인증을 받기 위한 준비과정에서 일상,

적인 보육활동과 개선의 노력을 병행해나갈 수 있도록 적

극적인 내부지원이 필요하다고 하였다 또한 신수정[23].

은 한국서비스품질우수기업 인증에 참여한 기업들(2011)

의 서비스 성과에 영향을 미치는 요인으로 참여기업들의

내부적 지원활동들이 전제되어야 한다고 언급하였으며,

측정항목으로는 의 관심 인력지원 예산지원 직원CEO , , ,

교육실시 직원 간 의사소통 원활 부서 간 협력 원활 담, , ,

당자 보상 등 가지로 구분하였다7 [15].

의료기관을 대상으로 기관 내부지원에 관한 변수를 도

입한 사례는 많지 않아 실증적 연구는 미미한 상태이다.

그러나 타 분야의 선행연구에 의하면 인증을 받기 위한

적극적인 내부 지원활동들이 성과와 직원들의 만족도에

영향력을 줄 것으로 예상할 수 있다 따라서 이 연구에서.

는 기관 내부지원으로 기관 내 인력 지원 기관 내 예산,

지원 기관 내 직원 간 의사소통 정도 기관 내 부서 간, ,

협력 정도 등 사내지원활동과 기관장의 환자안전 질 향,

상에 대한 관심과 개선 의지 기관장의 직원 간 일체감 조,
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성 기회 활용 의지 등 최고경영자 의지로 구분하여 총 6

개 항목으로 구성하였다.

인증 조사과정3)

이유재와 라선아 는 기업의 서비스품질에 대한(2003)

평가를 서비스 결과뿐만 아니라 서비스 제공 과정에서 제

공자와 고객 간의 상호작용의 정도도 감안되어야 하기 때

문에 프로세스 과정 에 대한 평가도 포함시켜야 한다고( )

언급하였다 또한 이경하 는 녹색인증제가 가[24]. (2012)

지는 공공 서비스적 측면을 감안하여 서비스 품질 차원으

로 고객의 경험적 가치 개념을 적용하였다 이를 바탕으.

로 녹색인증 준비 신청 평가 및 실행과정에서 얻게 되는, ,

녹색경영 관련 유무형의 혜택 등을 의미하는 인증신청프

로세스 인증평가프로세스 전략 운영프로세스 등 가, , 3ㆍ

지 차원으로 구성하였으며 이러한 인증프로세스가 인증,

제에 대한 만족도 제고와 재신청의도에 영향을 주고 있어

인증제 확산에 중요한 역할을 한다고 보고하였다[19].

한편 표준화된 인증조사를 위해서는 인증 조사과정 중,

조사위원의 전문성도 함께 평가해야 한다 과거[2, 15].

의료기관평가의 경우 획일화된 평가기준으로 체크리스트

를 확인하는 형태여서 조사위원의 전문성이 다소 떨어지

더라도 어느 정도 표준화된 조사를 할 수 있었으나 인증,

제도는 각 의료기관이 자체기준을 개발하였기 때문에 조

사위원이 그 기준을 정확히 이해하지 못한다면 인증조사

에 편차가 생길 수 있다.

이상의 선행연구를 바탕으로 의료기관 인증제도의 경

우에도 프로세스가 적절하고 조사위원의 전문성이 높을수

록 인증에 대한 만족이 증가하고 신뢰성 있는 조사가 진

행될 것으로 예상할 수 있다 따라서 이 연구에서는 인증.

조사과정을 측정하는 요인으로써 편리한 인증신청 및 접

수방법 편리한 신청서식 작성 신청 관련 적절한 인증원, ,

안내 적정한 신청 수수료 인증조사 과정에 대한 신뢰도, ,

등 조사과정의 적절성과 조사위원의 의료기관에 대한 이

해도 인증기준 및 조사방법에 대한 이해도 인증기준에, ,

맞는 적정한 질문 지적이 필요한 사항의 정확한 지적 조, ,

사위원의 공정한 평가 의료기관과의 의사소통 스킬 조, ,

사위원들 간 조율 및 협조 조사위원으로서의 품격 유지,

등 조사위원의 전문성으로 구분하여 총 개 항목으로 구13

성하였다.

병원경영성과4)

종속변수인 병원경영성과를 측정한 연구들을 살펴보

면 김희래 는 인증제도가 조직구성원들의 올바른, (2012)

사고 함양을 바탕으로 인적 자원을 존중하며 배려하는 조

직문화를 형성하고 업무프로세스 개선에 효과를 가져왔,

으며 이러한 요인들이 환자안전 및 의료의 질 향상에 영,

향을 미친다고 언급하였다 또한 요양병원 인증평가[25].

에 대한 직원들의 인식을 조사한 신문주 의 연구에(2014)

서도 인증제도가 직원들의 조직문화 직무만족뿐만 아니,

라 경영성과 및 환자안전에 긍정적인 영향을 미쳤다고 발

표하였다 한편 인증요인이 프로세스개선과 기업문[26]. ,

화를 변화시키는데 중요한 역할을 한다는 연구결과도 보

고되었다 즉 인증 참여를 발판삼아 기관 내 전체 프[27]. ,

로세스를 재정비하는 기회로 활용할 수 있고 이는 기업,

내 비능률적인 작업이 감소함으로써 업무의 효율성이 증

대되어 질 향상을 이끌 수 있음을 의미한다.

이상과 같이 인증의 다양한 요인들이 성과에 미치는 영

향을 파악하는 연구가 여러 분야에서 다양하게 진행되고

있다 그러나 인증제도에 참여하고 인증을 획득하는 일련.

의 과정 속에서 인증을 준비하는 기관들의 노력들이 성과

와 어떠한 관계를 보이는지 분석한 연구는 없는 바 인증,

제도의 활성화와 발전을 위해서는 이러한 요인들 간의 관

계에 대한 연구가 필요하며 측정하기 위한 항목으로는,

직원간 유대감 및 의사소통 증대 직원 역량 강화 기관장, ,

및 부서장 리더십 강화 등 병원문화변화와 지속적인 환자

안전 및 질 향상 활동 신속한 서비스 제공 환자 및 보호, ,

자와의 의사소통 증가 등 프로세스개선 그리고 직원들의,

환자안전 및 질 향상 의식 제고 환자만족도 향상 등 질,

향상 및 환자만족으로 구분하여 총 개 요인 개 항목으3 , 8

로 구성하였다.

위의 모든 항목들은 점 리커트 척도 점 전혀 그렇지5 (1 =

않다 점 매우 그렇다 를 활용하였다 또한 이 연구에서, 5 = ) .

분석대상이 되는 변수들은 개 이상의 측정항목들을 포함2

하는 다차원 척도로 구성되어 있어 이들 변수들의 신뢰,

성을 파악하기 위하여 내적 일관성을 확인하는 신뢰도 분

석을 실시하였다 각 변수 측정항목에 대한 신뢰도 분석.

결과 모든 변수들의, Cronbachsʼ α값이 이상으로 매0.8

우 높았으며 이 연구에서 사용된 측정도구의 신뢰도는,

문제가 없는 것으로 판단하였다 표< 1>.
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표 측정도구의구성< 1> Configuration of measurement tools)

구분
(Cronbach sʼ α) 구성요인 설문내용 Cron-

bach sʼ α 선행연구

일반적 특성 종별 허가병상수 지역 인증 날짜 인증준비기간 인증 후 내부관리유지율, , , , ,

지원 동기
(.816)

내적 동기

의료기관의 환자안전과 의료질 향상

.673

[18][19] [22]

기관 전체 시스템 정비기회

직원교육 기회

외적 동기

환자만족도 증대

.792

환자유치 증가

의료기관 홍보 및 이미지 향상

의료기관간 경쟁우위 확보

국가정책 참여요건 획득

기관 내부 지원
(.850)

사내지원
활동

기관 내 인력 지원

.818

[15][23]

기관 내 예산 지원

기관 내 직원간 의사소통 정도

기관 내 부서간 협력 정도

최고경영자 의지
환자안전 질향상에 대한 기관장의 관심 및 개선의지,

.881
기관장의 직원간 일체감 조성 기회 활용

인증 조사 과정
(.923)

조사과정의
적절성

편리한 인증 신청 및 접수방법

.801

[15][19][24]

편리한 신청서식 작성

신청 관련 적절한 인증원 안내

적정한 신청 수수료

인증조사 과정에 대한 신뢰도

조사위원의
전문성

의료기관에 대한 이해도

.950

인증기준 및 조사방법에 대한 이해도

인증기준에 맞는 적정한 질문

지적이 필요한 사항의 정확한 지적

조사위원의 공정한 평가

의료기관과의 의사소통 스킬

조사위원들 간 조율 및 협조

조사위원으로서의 품격 유지

병원경영성과
(.889)

병원문화변화

직원간 유대감 및 의사소통 증대

.795

[26][27]

직원들의 역량 강화

기관장 및 부서장 리더십 강화

프로세스개선

지속적인 환자안전 및 질향상 활동

.738신속한 서비스 제공

환자 보호자와의 의사소통 증가,

질 향상 및 환자만족
직원들의 환자안전 및 질향상 의식 제고

.507
환자만족도 향상

분석 방법3.

수집된 자료의 분석은 을 이용하였으SPSS WIN 21.0

며 다음과 같은 분석 방법으로 통계 처리를 하였다 첫째. ,

응답기관의 일반적 특성을 비교분석하기 위하여 빈도분석

과 카이제곱검정(frequency analysis) (χ2 을 실시-test)

하였으며 연구도구의 신뢰도를 파악하기 위하여,

Cronbach's Alpha(α 를 통한 신뢰도 분석) (reliability
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을 시행하였다 둘째 인증 지원동기 기관 내부analysis) . , ,

지원 인증조사과정에 대한 인식의 차이를 의료기관 종별,

로 구분하여 비교 분석하기 위해 일원배치 분산분석·

을 실시하였고 사후검증(one-way ANOVA) , Scheffe sʼ
으로 평균의 차이를 검증하였으며 등분산을 가정하지 않

는 모형에는 비모수 통계분석인 검정Kruskal-Wallis H

을 시행하였다 셋째 종속변수인 병원경영성과에 영향을. ,

미치는 요인을 파악하기 위하여 다중회귀분석(multiple

을 시행하였다 이 때 독립변수들regression analysis) .

간의 다중공선성 문제를 검증하고자(multi-collinearity)

상관관계분석을 실시하였으며 공차한계 와, (Tolerance)

분산팽창요인 을 확인한 결과 이 연구의 회귀모형에(VIF)

서는 독립변수 간 공선성의 문제가 없었다.

연구 결과.Ⅲ

응답기관의 일반적 특성1.

이 연구는 인증조사에 참여하여 인증을 획득한 의료기

관을 대상으로 수행되었으며 응답기관의 특성을 비교하,

기 위하여 의료기관 종별에 따라 비교분석하였다 표< 2>.

설문에 응답한 기관의 병상 수 구성비를 살펴보면 전체,

응답기관 중 병상 이상이 개소 로 가장 많600 38 (38.8%)

았고 병 병상 미만이 개소 로 가장 적, 300 ~600 23 (23.5%)

었다 상급종합병원은 병상 이상이 개소 로. 600 24 (96.0%)

가장 많았으며 종합병원은 병상 미만이 개, 300~600 22

소 로 가장 많았고 병상 미만이 개소(47.8%) 300 10

로 가장 적었다 한편 응답기관 중 병원은 개(21.7%) . , 27

소 모두 병상 미만이었다300 (p .01).˂
응답기관이 인증을 받은 연도의 분포를 살펴보면 인증

제도가 시행된 첫 해인 년이 개소 로 가장2011 46 (46.9%)

많았으며 년 이후에는 개소 년에, 2013 30 (30.6%), 2012

는 개소 순이었다 종별로 살펴보면 상급종합병22 (22.4%) .

원은 년에 개소 모두 인증을 받았으며 종합병원2011 25 ,

은 년에 인증을 받은 기관이 개소 로 가장2011 20 (43.5%)

많았다 반면 병원은 응답기관의 개소 가. , 66.7%(18 )

년 이후에 인증을 받았다고 응답하였다2013 (p .01).˂
의료 질 관리 전담인력을 명 보유하고 있는 기관이1 32

개소 로 가장 많았고 명 이상 보유한 기관은(44.4%) , 5 10

개소 로 가장 낮았다 상급종합병원의 경우 개(13.9%) . 11

소 가 질 관리 전담인력을 명 보유한다고 가(55.0%) 2~4

장 많이 응답하였고 종합병원과 병원은 명 보유하고 있, 1

다고 각각 개소 와 개소 가 응답하였17 (51.5%) 14 (73.7%)

다 한편 의료기관 내 환자안전 전담인력 보유현(p .01). ,˂
황을 살펴보면 거의 모든 상급종합병원 개소 이, (19 , 95%)

환자안전 전담인력을 보유하고 있었다 또한 종합병원은.

개소 병원은 개소 가 환자안전 전담26 (78.8%), 13 (52.0%)

인력을 보유하고 있었다(p .05).˂

의료기관 종별에 따른 인증제도 참여 요인 비교2.

의료기관 종별에 따른 인증 지원동기 비교1)

이 연구에 참여한 의료기관을 대상으로 인증제도 지원

동기에 대해 조사한 결과를 비교 분석한 결과 표 전< 3>,

체 응답기관의 내적 동기 수준은 평균 점으로 외적4.24

동기보다 높은 수준을 보였다 내적 동기 중에서는 환자. ʻ
안전과 의료 질 향상 동기가 점으로 가장 높았고4.49 ,ʼ
직원교육 기회로 활용 동기가 점으로 가장 낮았다3.95 .ʻ ʼ
외적 동기 중에서는 국가정책 참여요건 획득 동기가ʻ ʼ

점으로 가장 높았으며 상급종합병원이 종합병원보4.25 ,

다 유의하게 높았다 한편 환자유치 증가는 상(p .01). ,˂ ʻ ʼ
급종합병원에 비해 종합병원이 점으로 유의하게 높3.94

았으며 의료기관 홍보 및 이미지 향상 동기도(p .05),˂ ʻ ʼ
마찬가지로 종합병원이 점으로 상급종합병원보다 유4.42

의하게 높았다(p .01).˂

의료기관 종별에 따른 기관 내부지원 비교2)

응답기관을 대상으로 기관 내부지원 수준을 비교분석

한 결과 표 사내지원활동 수준은 병원이 점 종< 4>, 3.59 ,

합병원 점 상급종합병원 점으로 병원의 내부3.48 , 3.40

지원율이 높았음을 알 수 있었다 종별에 따라 항목별로.

살펴보면 상급종합병원과 병원은 기관 내 예산지원 수준ʻ ʼ
이 각각 점 점으로 가장 높았고 종합병원은3.56 , 3.85 , ʻ
기관 내 부서 간 협력 수준이 점으로 가장 컸으나 통3.67ʼ
계적으로 유의한 차이는 없었다.
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표 응답기관의일반적특성< 2> Characteristics of respondents)

구분
전체 상급종합병원 종합병원 병원

χ2 값
기관수(%) 기관수(%) 기관수(%) 기관수(%)

허가병상 수

병상 미만300 37(37.8) 0(0.0) 10(21.7) 27(100.0)

94.68**
병상 미만300-600 23(23.5) 1(4.0) 22(47.8) 0(0.0)

병상 이상600 38(38.8) 24(96.0) 14(30.4) 0(0.0)

합계 98(100.0) 25(100.0) 46(100.0) 27(100.0)

지역

서울 35(35.7) 14(56.0) 14(30.4) 7(25.9)

6.18
경기 인천, 22(22.4) 4(16.0) 11(23.9) 7(25.9)

그 외 41(41.8) 7(28.0) 21(45.7) 13(48.1)

합계 98(100.0) 25(100.0) 46(100.0) 27(100.0)

인증 년도

년 이전2011 46(46.9) 25(100.0) 20(43.5) 1(3.7)

52.83**
년2012 22(22.4) 0(0.0) 14(30.4) 8(29.6)

년 이후2013 30(30.6) 0(0.0) 12(26.1) 18(66.7)

합계 98(100.0) 25(100.0) 46(100.0) 27(100.0)

인증 준비 기간

개월 미만6 5(5.1) 2(8.0) 2(4.3) 1(3.7)

3.12
개월 년 미만6 -1 58(59.2) 15(60.0) 24(52.2) 19(70.4)

년 이상1 35(35.7) 8(32.0) 20(43.5) 7(25.9)

합계 98(100.0) 25(100.0) 46(100.0) 27(100.0)

인증 후 내부
관리 유지율

미만80% 29(37.2) 5(25.0) 18(54.5) 6(24.0)

8.06
미만80-90% 29(37.2) 9(45.0) 10(30.3) 10(40.0)

이상90% 20(25.6) 6(30.0) 5(15.2) 9(36.0)

합계 78(100.0) 20(100.0) 33(100.0) 25(100.0)

의료 질 관리
전담인력

명1 32(44.4) 1(5.0) 17(51.5) 14(73.7)

29.86**
명2-4 30(41.7) 11(55.0) 16(48.5) 3(15.8)

명 이상5 10(13.9) 8(40.0) 0(0.0) 2(10.5)

합계 72(100.0) 20(100.0) 33(100.0) 19(100.0)

환자안전 전담인력
유무

유 57(73.1) 19(95.0) 26(78.8) 13(52.0)

13.42*무 21(26.9) 1(5.0) 7(21.2) 12(48.0)

합계 78(100.0) 20(100.0) 33(100.0) 25(100.0)

*: p .05, **: p .01˂ ˂

표 의료기관종별에따른인증지원동기비교< 3>
(Compared of accreditation motives by medical institutions types)

구분
전체 상급종합병원a 종합병원b 병원c

값F 사후분석
평균 표준편차( ) 평균 표준편차( ) 평균 표준편차( ) 평균 표준편차( )

내적 동기 4.24(0.45) 4.28(0.43) 4.23(0.51) 4.23(0.39) 0.09

환자안전과 의료 질 향상 4.49(0.53) 4.63(0.50) 4.45(0.56) 4.44(0.51) 0.86

기관 전체 시스템 정비기회 4.29(0.54) 4.32(0.58) 4.30(0.59) 4.24(0.44) 0.14

직원교육 기회로 활용 3.95(0.67) 3.89(0.66) 3.94(0.70) 4.00(0.65) 0.14

외적 동기 4.01(0.63) 3.83(0.67) 4.15(0.68) 3.98(0.51) 1.57

환자만족도 증대 4.00(0.78) 3.84(0.90) 4.06(0.79) 4.04(0.68) 0.52

환자유치 증가 3.64(1.01) 3.16(1.02) 3.94(1.03) 3.60(0.87) 3.90* a b˂
의료기관 홍보 이미지 향상, 4.16(0.78) 3.74(0.81) 4.42(0.71) 4.12(0.73) 5.26** a b˂
의료기관 간 경쟁우위 확보 4.03(0.87) 3.68(0.95) 4.27(0.91) 3.96(0.68) 2.99

국가정책 참여요건 획득 4.25(0.81) 4.74(0.45) 4.03(0.95) 4.16(0.69) 5.29** b a˂
*: p .05, **: p .01˂ ˂
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표 의료기관종별에따른기관내부지원비교< 4>
(Compared of support within the hospital by medical institutions types)

구분
전체 상급종합병원 종합병원 병원

값F
평균 표준편차( ) 평균 표준편차( ) 평균 표준편차( ) 평균 표준편차( )

인증조사 준비과정에서 사내지원활동 3.49(0.71) 3.40(0.69) 3.48(0.66) 3.59(0.81) 0.43

기관 내 인력지원 3.10(0.98) 3.16(0.90) 3.00(1.03) 3.22(0.97) 0.49

기관 내 예산지원 3.62(0.93) 3.56(0.82) 3.52(0.86) 3.85(1.10) 1.16

기관 내 직원 간 의사소통 정도 3.54(0.76) 3.32(0.80) 3.63(0.71) 3.59(0.80) 1.44

기관 내 부서 간 협력 정도 3.60(0.85) 3.48(0.92) 3.67(0.79) 3.59(0.89) 0.42

최고경영자 의지 3.99(0.82) 3.86(0.67) 3.99(0.91) 4.11(0.78) 0.61

관심과 개선의지 4.08(0.85) 3.96(0.68) 4.09(0.94) 4.19(0.83) 0.46

직원 간 일체감 조성 기회 제공 3.90(0.88) 3.76(0.72) 3.89(0.97) 4.04(0.85) 0.64

*: p .05, **: p .01˂ ˂

표 의료기관종별에따른인증조사과정에대한인식비교< 5>
(Compared of survey process by medical institutions types)

구분
전체 상급종합병원a 종합병원b 병원c

값F 사후분석
평균 표준편차( ) 평균 표준편차( ) 평균 표준편차( ) 평균 표준편차( )

조사과정의 적절성 3.69(0.58) 3.47(0.61) 3.72(0.58) 3.81(0.51) 2.53

편리한 인증 신청 및 접수방법 4.06(0.66) 3.92(0.70) 4.02(0.68) 4.26(0.53) 1.94

편리한 신청서식 작성 3.84(0.81) 3.60(0.96) 3.83(0.80) 4.07(0.62) 3.211)

신청 관련 인증원의 적절한 안내 3.83(0.79) 3.64(0.91) 3.87(0.81) 3.93(0.62) 0.99

적정한 신청 수수료 2.72(0.88) 2.56(0.82) 2.87(0.89) 2.63(0.93) 1.22

인증조사 과정에 대한 신뢰도 3.94(0.70) 3.64(0.64) 3.95(0.72) 4.19(0.63) 4.27* a c˂
조사위원 전문성 4.03(0.60) 3.65(0.54) 4.11(0.57) 4.28(0.55) 8.99** a b,c˂

의료기관에 대한 이해도 3.91(0.68) 3.60(0.65) 3.95(0.58) 4.15(0.78) 7.931)* a c˂
인증기준 및 조사방법에 대한 이해도 4.06(0.69) 3.68(0.69) 4.12(0.63) 4.35(0.63) 7.08** a b,c˂
인증기준에 맞는 적정한 질문 4.01(0.65) 3.64(0.49) 4.07(0.67) 4.2790.60) 7.19** a b,c˂
지적이 필요한 사항의 정확한 지적 3.93(0.85) 3.44(0.65) 4.00(0.87) 4.27(0.78) 7.31** a b,c˂
공정한 평가 4.13(0.68) 3.72(0.68) 4.19(0.63) 4.42(0.58) 8.33** a b,c˂
의료기관과의 의사소통 스킬 3.93(0.74) 3.52(0.59) 4.05(0.75) 4.12(0.71) 5.77** a b,c˂
조사위원들 간 조율 및 협조 4.03(0.68) 3.72(0.61) 4.12(0.70) 4.19(0.63) 3.93* a c˂
조사위원으로서의 품격 유지 4.21(0.64) 3.80(0.58) 4.28(0.63) 4.50(0.51) 9.63** a b,c˂

주 등분산성을 충족시키지 않아 를 시행함1) Kruskal-Wallis H test
*: p .05, **: p .01˂ ˂

최고경영자의 의지 수준을 분석한 결과 전체 응답기관,

의 평균 점수는 점으로 사내지원활동보다 높은 수준3.99

을 보였고 마찬가지로 병원의 최고경영자 의지가 점, 4.11

으로 가장 높았음을 알 수 있었다 또한 모든 종별에서 최.

고경영자 의지 중 기관장의 관심과 개선의지 항목이 가ʻ ʼ
장 높았고 특히 병원이 가장 높은 수준을 보였으나 통계,

적으로 유의한 차이는 없었다.

의료기관 종별에 따른 인증 조사과정에 대한 인식3)

비교

응답기관들이 인증조사과정에 대해 어떻게 인식하고

있는지를 의료기관 종별로 비교 분석한 결과는 표 와< 5>

같다 인증조사과정 중 조사위원 전문성 요인에 대한 전.

체 응답기관 평균점수가 점으로 조사과정의 적절성4.03
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요인보다 더 높았고 상급종합병원에 비해 종합병원 병, ,

원이 조사위원 전문성 수준을 더 높게 평가하였다(p

.01).˂
조사과정의 적절성을 확인하기 위한 개 항목의 평균5

을 각 항목별로 살펴본 결과 인증조사 과정에 대한 신뢰, ʻ
도 항목에서 병원이 점으로 상급종합병원에 비해 신4.19ʼ
뢰도 수준이 가장 높았다 한편 조사위원의 전문(p .05). ,˂
성을 확인하기 위해 각 항목별로 분석한 결과 의료기관, ʻ
에 대한 이해도와 조사위원들 간 조율 및 협조 항목은ʼ ʻ ʼ
상급종합병원에 비해 병원이 각각 점 점으로4.15 , 3.93

유의하게 높았으며 그 외 모든 항목들은 종합병(p .05),˂
원 병원이 상급종합병원보다 유의하게 높았다, (p .01).˂

의료기관 인증제도에 따른 병원경영성과 관련3.

요인분석

인증을 받은 의료기관의 경영성과에 영향을 미치는 요

인을 파악하고자 다중회귀분석을 실시한 결과 표 병< 6>,

원문화변화만을 종속변수로 하였을 때 의료기관 내 환자

안전 전담인력이 없는 기관에 비해 환자안전 전담인력이

있는 기관이 병원문화변화가 컸으며 내적 동기가(p .05),˂
클수록 기관 내 최고경영자의 의지가 높을수록 병원문화,

변화가 더 컸다(p .05).˂
프로세스개선 정도를 종속변수로 하였을 때 인증 후,

내부 관리 유지율이 높을수록 최고경영자 의지가 높은,

의료기관 일수록 프로세스개선이 더 높았다 또한(p .05).˂
질 향상 및 환자만족 정도를 종속변수로 하였을 때 최고,

경영자 의지가 높을수록 조사과정의 적절성이 높을수록,

질 향상 및 환자만족 정도가 더 높았다(p .05).˂
병원문화변화 프로세스개선 질 향상 및 환자안전 요, ,

인을 모두 합한 병원경영성과를 종속변수로 투입한 결과,

인증 후 내부 관리 유지율이 높을수록 최고경영자의 의,

지가 높은 의료기관 일수록 조사과정의 적절성이 높을수,

록 병원경영성과가 더 높음을 알 수 있었다 한(p .05).˂
편 독립변수 중 최고경영자의 의지는 베타값이 각각 병,

원문화변화 프로세스개선 질 향상 및 환자안0.53, 0.33,

전 병원경영성과가 로 나타나 가장 영향력이0.45, 0.48

큰 변수로 확인되었다.

표 병원경영성과관련요인분석< 6>
(Factors associated with hospital management performances)

변수
병원문화변화 프로세스개선 질향상 및 환자만족 병원경영성과1)

β t β t β t β t

일반적 특성

종별 상급종합병원( ) 종합병원 0.17 0.67 0.30 1.11 0.22 0.80 0.25 1.02

병원 0.16 0.86 0.18 0.92 0.15 0.74 0.18 0.99

허가병상 수 0.10 0.55 0.08 0.41 0.02 0.12 0.09 0.46

지역 서울( ) 경기 0.17 1.39 0.19 1.48 0.11 0.84 0.18 1.50

그 외 -0.05 -0.39 -0.05 -0.39 -0.05 -0.401 -0.05 -0.45

인증 준비 기간 -0.15 -1.35 -0.14 -1.18 -0.17 -1.36 -0.17 -1.49

인증 후 내부 관리 유지율 0.12 1.13 0.32 2.71** 0.17 1.43 0.23 2.11*

의료 질 관리 전담인력 명(1 ) 명2-4 0.05 0.23 0.30 1.35 -0.07 -0.32 0.13 0.63

명 이상5 -0.14 -0.70 -0.01 -0.04 -0.24 -1.16 -0.12 -0.64

환자안전 전담인력 유( ) 0.23 2.05* 0.08 0.71 0.04 0.33 0.14 1.29

지원 동기
내적 동기 0.31 2.21* 0.14 0.93 0.07 0.46 0.21 1.50

외적 동기 0.16 1.21 0.21 1.45 0.23 1.65 0.21 1.63

기관내부지원
사내지원활동 -0.26 -1.75 -0.26 -1.69 -0.28 -1.76 -0.29 -2.00

최고경영자 의지 0.53 4.23*** 0.33 2.49* 0.45 3.36** 0.48 3.87***

조사과정
조사과정의 적절성 0.17 1.09 0.33 2.01 0.49 2.99** 0.33 2.20*

조사위원의 전문성 -0.01 -0.10 0.04 0.30 -0.14 -0.93 -0.02 -0.16

Adjusted R2 0.43 0.35 0.34 0.45

값F- 3.66*** 2.86** 2.77** 3.84***

주 병원문화변화 프로세스개선 질향상 및 환자만족 요인 점수를 합한 점수임1) , ,
*: p .05, **: p .01, ***: p .001˂ ˂ ˂
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고찰 및 결론.Ⅳ

의료기관 인증제도 참여요인이 병원경영성과에 미치는

영향을 파악하고자 분석한 연구결과에 기초하여 다음과

같은 해석이 가능하다.

첫째 인증을 받은 후 의료기관의 내부관리유지율이 높,

을수록 프로세스개선 정도와 병원경영성과가 높았다(p

인증 후 내부관리유지율이 높았다는 것은 단지 평.05).˂
가를 위한 목적으로 인증평가에 참여하는 것이 아니라 환

자안전과 자발적 의료서비스 질 향상이라는 인증제도의

본래 목적을 직원들이 이해하고 수용했다는 결과로 해석

할 수 있다 또한 의료기관 내에서 이러한 직원들의 인식.

을 중요시하는 병원문화로 변화하게 되면서 인증을 받은

후에도 지속적인 내부역량강화 및 질 향상 노력을 하게

되고 따라서 의료서비스 질이 높아지면서 환자만족도가,

증대되어 궁극적으로 병원경영성과로 이어졌음을 시사해

주고 있다.

둘째 인증 지원 동기 중 외적 동기가 종별에 따라 차이,

가 있었다 즉 상급종합병원은 국가정책 참여요(p .05). ,˂
건을 획득하기 위한 동기가 가장 컸으며 종합병원은 의,

료기관 홍보 및 이미지 향상을 위한 동기가 가장 컸다 이.

는 상급종합병원의 경우 인력 시설 등 인프라와 기타 요,

건들을 타 종별에 비해 상대적으로 잘 갖추고 있어서 국

가정책 참여요건과 같은 외부적 압력에 응한 것으로 볼

수 있다 그러나 종합병원의 경우 최근 의료시장의 경쟁.

이 가속화되고 병원 경영이 악화됨으로써 인증이 의료기,

관 홍보와 이미지 향상에 도움을 줄 것으로 생각하여 참

여하고자 한 동기가 컸다고 해석할 수 있다.

한편 회귀분석에서는 내적 동기만 유의한 차이가 있었,

으며 내적 동기가 클수록 제도에 대한 병원성과가 더 높,

았다 이는 및 의 선행연구(p .01). ISO 9000 ISO 9001˂
에서 제시되었던 내적 동기와 인증 성과와의[20,27,28]

관계가 의료기관 인증제도에서도 같은 결과가 도출되었

다 또한 인증 참여의 내적 동기는 기업 성과에 긍정적인.

영향을 미치며 기업성과는 인증제 만족과 행동의도에 영,

향을 미친다는 연구결과와도 유사하였다[19].

의료기관이 인증제도를 기관 내부적 적합성에 대한 고

려 없이 외부 압력에 의해 참여한다면 큰 성과를 볼 수 없

다 반면 연구 결과와 같이 인증 획득에 적극적 의지를 가. ,

지고 내부 핵심역량을 강화를 목적으로 참여한 병원들은

인증 획득을 통해 자발적 지속적인 의료서비스 질 향상,

노력을 함으로써 기관 내부 문화가 점점 변화할 것이고 이

는 장기적으로 성과와도 연계될 것이다 따라서 의료기관.

들의 인증제도 참여율을 높이고 인증제도 참여에 따른 병

원성과를 극대화하기 위해서는 의료기관의 환자안전과 의

료 질 향상 의지 기관 전체 시스템 정비 기회 직원교육으, ,

로 인한 역량 향상기회와같은 내부 역량을 향상시키기위

한 내적동기강화가필요함을시사하고 있다.

셋째 기관 내부지원 중 최고경영자 의지가 높을수록,

병원문화변화 프로세스개선 질 향상 및 환자만족도 병, , ,

원경영성과 모두 높았다 이는 최고경영자의 관심(p .05).˂
과 지원이 많을수록 기업의 성과가 향상된다는 선행연구

와 일치하는 결과이다[29-31] .

일반적으로 최고경영자의 의지는 그 제도나 정책의 성

공여부에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다 인증.

제도 역시 최고경영자의 관심과 지지가 제도에 대한 만족

도와 성과에 유의한 영향을 미치므로 이는 최고경영자의

지지와 역할이 중요하다는 것을 알 수 있다 따라서 최고.

경영자가 인증제도에 대한 이해와 필요성을 인지하고 환

자안전 및 질 향상에 대한 관심과 개선의지가 분명하다면

직원 간 일체감이 형성될 뿐만 아니라 직원들이 자발적으

로 인증제도에 참여하고 협력하는 분위기와 병원문화가

조성될 것이다 또한 이러한 병원문화변화는 병원의 일관.

된 운영을 가능하게 함으로써 신속한 의료서비스 제공 및

높은 의료서비스 품질을 보장하고 이를 토대로 병원의,

경영성과를 이끌어 낼 수 있다고 판단된다.

넷째 인증 조사과정에 대한 인식 중 조사위원의 전문,

성 요인은 병원경영성과를 확인하고자 한 회귀분석에서는

통계적으로 유의한 차이가 없었으나 의료기관 종별에 따,

른 인증 조사과정에 대한 인식을 비교분석한 결과에서는

모든 설문항목이 유의한 차이가 있었다 이는 경(p .05).˂
영성과 여부를 떠나서 의료기관의 제도에 대한 신뢰도를

높이고 환자들이 의료기관을 선택함에 있어 기준이 되는

좋은 제도로 자리매김하기 위해서는 무엇보다 조사위원의

전문성을 강화하는 것이 최우선 개선과제임을 보여준다.

따라서 전문성 강화를 위해서는 조사위원의 선정기준을

강화하고 평가기준의 정확한 이해와 역량 향상에 필요한

교육지원 활동 등이 뒷받침되어야 할 것으로 판단된다.

또한 인증제도 평가제도에 있어 전문 조사위원의 역할이,

중요함에도 불구하고 이를 증명할 만한 실증적 연구가 부
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족한 실정이므로 향후 조사위원을 대상으로 하는 연구가,

활발하게 이루어져야 할 것이다.

다섯째 인증 조사과정에 대한 인식 중 조사과정의 적,

절성이 높을수록 질 향상 및 환자만족도와 병원경영성과

가 향상되었다 즉 잘 만들어진 제도일수록 대상(p .05). ,˂
기관들의 제도에 대한 신뢰성이 높을 것이고 또한 신뢰,

성이 높은 제도가 실제 병원성과와 유의한 관련이 있었기

때문에 제도의 설계 및 시행단계에서 기관이 합리적이라,

고 인식하는 것이 제도의 성패를 판단하는데 무엇보다 중

요한 요소가 될 것이다.

이 연구는 년부터 년까지 인증을 받은2010 2014 189

개 급성기병원을 대상으로 하였으나 그 중 개소가 응답98

하여 의료기관의 설문응답률이 로 낮았으며 설문51.9% ,

대상을 의료기관 내 모든 부서 구성원이 아닌 인증조사업

무를 담당했던 인을 선정하여 연구를 수행하였기 때문에1

인증에 참여한 전체 구성원들의 의견을 파악하는 데에는

다소 한계가 있을 수 있다 그러나 현실적으로 전체 의료.

기관을 대상으로 하는 설문조사가 쉽지 않기 때문에 의료

기관의 경험적 요인들을 파악한 최초의 시도로써 의미가

있고 향후 조사대상자 및 조사대상기관을 늘려 측정변수,

의 특성을 잘 반영한 연구결과를 도출할 수 있는 연구가

필요하다 또한 연구에서 분석에 활용된 자료는 제도만족.

도와 의료기관 성과를 측정함에 있어 해당 의료기관의 객

관적인 통계자료가 아닌 구성원의 주관적 판단에 의해 인

지된 성과를 측정하였기 때문에 실제 의료기관의 성과를

객관적으로 측정하지 못했다는 점은 한계로 지적된다 향.

후 응답기관의 주관성이 배제된 외부 공시의 실제 경영성

과를 기반으로 한 실증연구가 필요할 것으로 판단된다.

다만 주관적 평가이긴 하나 응답자가 기관 내 종합적인

정보에 대한 접근이 가능한 전담자이므로 어느 정도QI

대표성을 확보하고 있고 주관적 인지는 때로 계량적 성,

과보다 민감하게 인지될 수 있다는 측면에서 의미 있는

정보를 보여준다고 판단된다.

의료서비스 질에 대한 국민들의 관심이 증가하고 의료

기관 간 경쟁이 치열해짐에 따라 의료기관 인증제도는 의

료기관이 스스로 문제점을 점검하고 개선하는 기회로 삼

을 수 있고 이는 환자에게 제공하는 의료서비스 질이 향,

상되고 체계적으로 시스템을 정비함으로써 궁극적으로 병

원운영효과로 이어질 수 있다 이상의 연구결과로 미루어.

볼 때 인증제도의 효과를 높이기 위해서 정책주체 입장에

서는 제도과정의 합리성을 높이고 제도취지에 대한 홍보

를 통해 의료기관의 이해도를 향상시키는 것이 필요하며,

평가자체의 의미보다 평가준비를 통한 기관시스템의 합리

성을 제고해야 할 것이다 한편 의료기관 입장에서는 무. ,

엇보다 기관장의 의지가 중요하며 인증 획득에 적극적 의

지를 가지고 내부 핵심역량 강화를 목적으로 참여하는 것

이 중요할 것으로 사료된다.
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