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요약

본 연구는 공공병원 질 리 담자들의 병원 진료부문과 반  질 향상 활동의 경험 탐색을 통해 공공

병원 질 향상 활동 방안을 수립하고자 수행되었다. 공공병원의 질 리 담자 10명을 상으로 질 향상 

활동 경험에 해 포커스 그룹 면담을 수행하 다. 질 향상 경험 면담을 통해 ‘진료 부문과 반  의료 

질 향상 활동에 한 성공과 실패’, ‘ 재 질 향상 활동의 활성화 정도’, ‘공공병원 질 향상 활동의 특성’ 

그리고 ‘향후 질 향상 활동의 활성화를 해 필요한 것들’의 범주화를 통해, ‘공공병원 고유의 특성에 따른 

질 향상 활동의 성공’, ‘리더십과 역량강화를 통한 공공병원 질 향상 활동의 활성화’, ‘공공병원의 지역  

병원의 역할 재정립’의 주제를 도출하 다. 공공병원 진료 부문의 질 향상 활동은 의사의 참여가 요하며 

이러한 의사참여를 이끌어내기 해서는 의사의 질 향상 활동의 성공  경험을 공유하고 질 향상 활동에 

필요한 지식을 제공하여 질 향상 문성과 자율성을 보장하는 지원들이 필요하다. 한 공공병원의 질 

리 담자는 국가 의료 질 향상을 한 핵심 치에서 질 향상 활동의 견인역할을 하고 지역 의료기 간 

력  소통을 통해 의료 질 향상 활동을 이끌어가야 한다. 

■ 중심어 :∣질적연구∣포커스 그룹 면담∣질 향상∣공공병원∣
Abstract

Purpose : To describe and understand the experience of QI (quality improvement) nurses 
related to the hospital QI activities in public general hospitals. Methods : Purposive sampling 
was conducted 10 QI nurses and who have QI work experience for more than 1 year. Data were 
collected through focus group interviews. Interviews were recorded, transcribed and analyzed 
with qualitative content analysis using Strauss and Corbin’s methodology. Results : The core 
categories of experience with QI activities were ‘the success and failure of the medical care and 
overall health service sector’, ‘the degree of activation of current QI activities’, ‘characteristics 
of public hospital QI activities', 'what is needed to activate future QI activities’. The key themes 
were derived as follows. 'Success of quality enhancement activities according to the 
characteristic of public hospitals', ‘activation of public hospital QI activities through leadership 
and QI education', 'reorganizing the role of regional hospitals in public hospitals'. Conclusion 
: Physician participation is important in the success of QI activities in public hospital practice. 
To lead these physician participation, Sharing doctor's QI experience and providing the 
necessary knowledge in QI activities and helping their leadership in QI activities are needed. QI 
nurses at public hospitals should lead QI activities to improve national hospitals’ care quality 
through cooperating with local hospitals.
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성

국민 소득 증가와 의료요구의 증가에 따라 의료기

의 수가 양 으로 증하고 경쟁이 심화됨에 따라 의료

기 의 경쟁력 확보를 한 의료의 질 향상은 피할 수 

없는 필수 과제가 되었다. 여기에 2004년 의료법에 의

거하여 시행된 의료기 평가와 2010년 설립된 의료기

평가인증원을 통한 평가를 통해 의료의 질, 환자안  

 임상 질 지표 등의 의료 질 향상 활동은 보다 체계화

되어 왔다[1]. 

국민에게 제공되는 의료서비스에 해 보다 환자의 

선호와 가치가 강조되고, 이에 따라 병원 질 향상 활동

은 환자의 경험을 평가하여 지속 인 질 향상 노력을 

기울이는 것이 필수 이게 되었다. 

이에 따라 우리나라 질 향상 활동과 련된 병원 내 

담부서의 배치나 담자 수는 지속 으로 증가되고 

체계화를 이루었고[2], 2016년에는 7월에는 환자안 법

이 제정되고 시행됨에 따라 담자의 활동은 환자안

활동을 아우르는 포 인 질 향상 활동으로 자리매김

하게 되었다[3]. 

병원 질 향상 활동은 질 향상 활동의  단기 사업 기

획을 비롯하여 질 지표를 리하는 업무, 표 진료지침

의 개발과 리, 질 향상 활동 로젝트 리, 질 향상 

활동 결과 공유, 환자 만족도  고객 리, 환자 안  활

동  공유, 인증 평가 수행, 각종 질 련 교육  자문, 

연구 등이 포함되며 질 향상 문화의 결여, 조직구성원

들의 이해 부족, 업무 수행에 필요한 지식 부족 등은 일

반 으로 질 리 담자들이 업무상의 고충으로 언

되고 있다[4]. 특히 의료의 질 향상 활동에서 진료 차 

(process) 개선의 노력에 의사의 참여가 제 로 되지 

않아 질 리 담자에게 큰 부담으로 되고 있다[2]. 

공공병원은 최근 의료직을 비롯한 인건비 비율이 높

고, 병상이용률이 낮아 비효율성이 크다는 지 과 함께 

보다 국민에게 다가가는 서비스를 제공하고자 거듭 구

조조정을 통해 지속 인 신을 기울이고 있다[5]. 이러

한 신에는 공공 의료 서비스의 질 향상이 핵심이 되

고 있으며, 의료서비스 질 향상의 다양한 활동에 있어 

질 리 담자가 심이 되어 공공병원의 질 향상을 

기하는데 공공병원이 갖는 실 인 문제를 직시하고 

이를 해결하고자 노력하고 있다[6].  

본 연구는 공공병원의 질 향상 방안을 모색하고자 수

행된 연구 과제의 일환으로 공공병원 질 향상 실무 

담자가 인지하는 진료 부문과 반  질 향상 활동 실

무경험에 해 심층 인 면담을 통해 질 향상 활동에 

한 경험을 이해하고, 이를 통해 공공병원 질 향상 활

동 방안을 수립하는데 도움이 되는 기  자료를 제공하

고자 수행되었다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목 은 질 리 담자의 병원 진료부문과 

반  질 향상 활동의 경험 탐색을 통해 공공병원 질 

향상 활동 방안을 수립하는데 도움이 되는 기  자료를 

제시하는 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 질  연구로, 공공병원의 질 리를 맡고 

있는 담자들을 상으로 질 향상 활동 경험을 심층

으로 탐구하는 포커스 그룹면담(Focus group interview) 

연구이다. 

2. 연구참여자 및 윤리적 고려

의료기 에 질 향상 활동의 책임을 가지고 있는 담

자들의 활동경험을 탐색하기 해 질 리 담자들을 

상으로 질 연구방법(qualitative research) 의 하

나인 포커스 그룹면담기법을 활용하 다. 국 34개 지

방의료원에 종사하는 질 리 담자들  근무경력이 

1년 이상이고 개별 으로 본 연구 참여에 동의한 10

명을 상으로 하 다. 이들에 해 면담의 목 과 주

제에 해 설명하고, 음성녹음  자발  참여와 면담 

과정의 내용에 해 비  보장과 익명성 유지 등에 

해 설명하고 동의를 구하 다. 면담 진행 에도 연구 
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참여를 단할 수 있으며 면담이 단된 상자의 자료

는 분석내용에 포함하지 않고 바로 폐기되고, 면담이 

진행된 상자의 자료는 부호화 처리되고 자료 분석 후 

녹음 일은 폐기될 것임을 알려 주었다. 

3. 자료 수집 절차 및 방법

자료수집은 2012년 12월 28일 4명, 2013년 1월 30일 

6명으로 총 2회에 걸쳐 10명에게 시행되었다. 면담은 

담자가 압박감을 느끼지 않도록 병원 공간이 아닌 외

부 소그룹 회의실에서 있었으며, 면담에 소요된 시간은 

2시간으로 1회 면담으로 자료의 포화가 이루어졌다. 

본 연구에서 질 향상 실무 경력이 5년 이상이고 연구 

경력을 가지고 있으며, 질  연구 방법론에 한 교육 

 세미나에 참여하여 훈련을 받은 질  연구 경험이 

있는 연구자들이 함께 연구 활동을 수행하 다. 면담은 

연구진이 진행하 고, 면담의 진행 과정에서 필요한 세

부 인 질문을 추가하 다. 연구보조원이 함께 참석하

여 조사 참여자들의 특성과 요 용어, 비언어  행동, 

표정 등을 메모하 다. 모든 면담 내용은 녹음되었고 

자료 분석을 해 필사된 후 컴퓨터에 입력하 다. 

면담은 소속병원을 포함한 자기소개와 부서 업무에 

한 범 한 개방형 질문을 시작으로 참여자의 이야

기가 끊기지 않도록 경청하면서 차 세부 질문으로 이

어지도록 하 다. 두 그룹의 면담이 시행될 때 면담 시 

요 용어  비언어  표 을 노트에 작성하여 분석에 

사용하 다. 

면담의 주요 질문은 국내외 질 향상 활동과 연구 경

험이 있는 공동 연구원들이 함께 모여 질문의 안을 

만들어 검토한 후 최종 인 질문을 다음과 같이 구성하

다. 

첫째, 병원의 질 향상 활동에 해 경험을 포함하여 

이야기해 주십시오.

둘째, 공공병원에서 재 질 향상 활동들에 해 이

야기해 주십시오. 

셋째, 민간병원 QI 담자와 공공병원 QI 담자는 

질 향상 업무를 수행에 해 이야기해주십시오.

넷째, 우리나라 공공병원의 'QI 활동'에 해 이야기

해 주십시오.

4. 자료 분석

Strauss와 Corbin이 제시한 방법에 따라, 모든 그룹

의 면담이 이루어지는 동안에는 주요 내용에 해 메모

를 하 으며, 면담이 끝난 후 면담의 녹음내용을 필사

하며 메모와 녹음을 비교하며 자료의 정확성을 기하

다[7]. 우선 필사내용을 함께 반복 으로 읽어 나가면서 

연구자의 선입견을 배제하고 상자가 표 한 그 로 

악하기 해 메모와 녹취내용을 순환 으로 확인하

고, 상자들이 표 한 상황에 해 주요 용어와 맥

락을 이해하고자 하 다. 이러한 이해를 바탕으로 핵심

이 되는 생각이 포함된 단어를 표시하 고, 비슷한 단

어들을 묶어 추상  단어로 재분류하 다. 다음으로 추

상  단어들의 연 성을 근거로 의미 있는 것을 묶어 

핵심 주제어를 도출하 다. 도출된 주제어들에 해 자

료는 면담에서 배제된 내용이 없는지, 주제어 도출의 

비약은 없었는지 다시 면 히 검토하여 재확인 하 다. 

이러한 과정에서 연구결과의 재해석과 논리  충실성

을 더하 다. 

Ⅲ. 연구결과

연구에 참여한 질 향상 실무 담자 10명의 일반  

특성을 살펴보면, 모두 여성으로, 연령은 평균 44.90세

(±4.23) 다. 최종학력은 석사가 5명, 박사가 1명으로 

석사 이상이 60%를 차지하 다. 부서의 명칭은 QI 실

이 7명으로 가장 많았고 정진료실, 정진료 이 각

각 1명이었다. 기타 1건은 교육연구실 소속으로 ‘QI 간

호사’ 직함으로 QI 실무를 담당하고 있었다. 직 은 수

간호사  상  유사직 이 8명으로 부분이었다. 임

상 근무경력은 평균 21.73년(±3.47)이며,  병원 근무

기간 평균은 21.51년(±3.42)이었다. QI 담자로서의 근

무기간은 평균 3.44년(±2.15)이었다[표 1]. 

1. 공공병원 질 향상 활동의 핵심 범주

1.1 공공병원 진료부문 질 향상 활동의 성공과 실패

공공병원의 진료부문 질 향상 활동이 공공병원에서 

성공 으로 이루어진 표 인 사례로는 건강보험심사
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평가원의 요양 여 정성평가 비 활동으로 진행된 

‘수술 방  항생제 사용’을 가장 많이 언 하 다. 그 

외에 공공병원의 포 수가제 상 상병에 한 ‘주 진

료 경로(Critical Pathway, CP)의 개발  용 활동’이 

재까지 유지되고 있는 성공 인 활동이었다. 그 외에 

QI 요성을 인식하는 의료진의 극 인 참여로 입원

환자의 인식표 착용 등 환자안 과 련된 질 향상 활

동이 성공 으로 이루어진 사례도 있었다.  

구분 범주 n (%)
sex female 10 (100.0)

age 30-39 1 (10.0)

40-49 8 (80.0)

50-59 1 (10.0)

marriage married 9 (90.0)

single 1 (10.0)

education bachelor 4 (40.0)

master 5 (50.0)

doctor 1 (10.0)

working department division 7 (70.0)

part 1 (10.0)

team 1 (10.0)

etc 1 (10.0)

position staff nurse 1 (10.0)

Chief nurse 1 (10.0)

Head nurse 6 (60.0)

Nurse director 2 (20.0)

working experience (year) 10-19 3 (30.0)

20-29 7 (70.0)

QI work experience (year) 1-4 7 (70.0)

5-9 3 (30.0)

표 1. 포커스 그룹 면담 대상자들의 일반적 특성  

“진료부분 쪽에 잘 되는 것을 말하라 그러면 희가 

공공병원이기 때문에 DRG (Diagnosis Related 

Groups)나 신포 수가제 상병원이에요. 그래서 보통  

이제 그 상 상병명에 해당되는 것 에서 surgery(외

과) 계통이 있잖아요. 외과나 뭐 산부인과 이런 부분은 

일부 상병명에 해서 CP 용 진행이 되고 있거든요. 

이 부분은 되게 잘 되는 QI 활동인 것 같아요.”

“작년 같은 경우에는 환자 안 에 한 부분들로 

희가 팔  착용하는 것을 보 시켜서 했는데 꾸 히 그

것은 이어서 잘 되고 있더라고요.”

진료부문의 질 향상 활동이 잘 이루어지지 못한 사례

로는 수술 방  항생제 사용의 정성 평가와 약품목

수를 이는 질 향상 활동이 진행되었으나 의료진의 개

인 인 성향이나 조 부족으로 어려움을 겪은 경우가 

있었다. 한, ‘수술 방  항생제 사용’과 련된 질 

향상 활동도 진료과에 따라 성공 으로 이루어진 경우

도 있지만, 반 로 정형외과와 같이 잘 되지 못한 사례

도 함께 나타났다. 

“ 방  항생제는 비교  잘 되고 있는 편이고요, 약

품목 수 제한이나 뭐 이런 것들은 좀 어려움이 있는 것 

같아요.”

“네, 그런데 그 외에는 다른 정형외과에서는 안 변하

세요. 그러니까 아무리 해도. 그래서 잘 된 것이라면 미

미하게 아미노 루코사이드 계통 안 쓰는 것이 잘 된 

것이고요.”

“수술실 같은 경우는 그만하면, 그건 희들은 모니

터링 그 질 지표로다가 하고 있는데 안하면 안 되냐, 조

 쉬었다가 하자. 그게 하나의 의무감에서 하니까 그

런 지속 으로 환자에게 꼭 필요한 부분인 것을 알면서

도 그게 의무감에 하는 그런 것들이 무 스트 스고 

일이 많고 바쁘다 보니까 complain(불만)이 되게 많더

라고요.”

1.2 공공병원에서의 진료부문 질 향상 활동의 활성화 

공공병원의 진료 부문 질 향상 활동은 체로 활발하

지 않다고 느끼고 있었다. QI 활동에 한 지원체계도 

부족하고 의료진들이 QI 활동에 한 부담감과 의무감

으로 강압 , 형식 으로 진행하는 경우가 많다고 응답

하 다. 특히 진료과 의사의 경우 진료 부문 개선활동 

등 QI 활동에 참여하는 것에 한 인센티 가 없어서 

업무 외에 QI를 왜 해야 되느냐 라는 인식이 지배 인 

것으로 나타났다. 결국 진료 부문의 질 향상 활동은 간

호부서 등 진료지원 부서에서 주도 으로 진행하고 진

료과 의료진은 소극 으로 참여하는 경우가 부분이다. 

“임상과장님 회의 때를 통해서 달하는 것보다 실제

으로 정진료와 련된 테마를 가지고 하니까 훨씬 

더 근이 쉽긴 한데요, 임상과장님들이 시간이 별로  

없으세요. 희 같은 경우는 를 들어서 외과다 그러

면 외과에 한 분 계시는 거 요. 체인력이 없기 때문

에 시간이 근무시간 외에 진료시간 하고 OP(수술)들어
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가는 시간하고 그런 것들이 굉장히 스 이 빡빡하셔

가지고 희 같은 경우는 심시간을 이용해서 하거든

요.”

진료 부문의 질 향상 활동이 활발하게 이루어지지 못

하다고 생각한 이유를 개인, 병원과 국가 인 차원으로 

악하 다. 

첫째, 개인 인 차원에서는 QI 담당 업무자로서 업무

가 과 하여 진료 부문 QI 활동에 충분한 시간을 할애

하지 못하고 있다. 한 QI 담자가 진료 부문과 련

된 의료기 인증 기 , 정성평가 지표 등에 한 충

분한 지식을 갖고 병원 내에서 조정(coordination) 역할

을 수행해야 하지만 부서이동(rotation), QI 련 교육

에 한 지원 부족, 소진으로 인한 업무 단 등의 이유

로 제 역할을 충분히 수행해내지 못하고 있는 실정이다. 

“그동안 심평원 진료지표 련해서 공유하고  이제 

인트라넷 통해서 피드백한다고 말 드리고, 그리고 심

평원 교육 자료도 같이 인트라넷을 통해서 공유하고 그

게 해서 공지하고 그 게 해서 하려고, 실제로 했고  

앞으로도 할 계획에 있거든요. 참 정진료 부분은 아

직도 좀 힘든 과제인 것 같아요 희가. 지  실무 담

자로서는 정진료 부분은 다른 어떤 부분보다 굉장히 

힘든 것 같아요.”

“... QI 실은 완  만능인이에요. 는 진짜 학병원

에서 하는 모든 것을 리해요. 그러니까 그게 깊이, 

quality(의료 질)에 문제지 사실 겉핥기식으로 다 터치

하고 있긴 있어요. 그런데 스트 스에요.... 그리고 넓게  

생각하면, 폭넓게 생각하면 다 quality(의료 질) 리거

든요 사실은. 그러니까 무조건 뭐 있으면 아 이거는 질 

향상 부서 업무다...우리는 그러니까 1명, 담자 1명 배

치하고 진짜 엄청난 일을 떠맡고...” 

"힘들고 막. 자체가 무 어려우니까. 그러다보니까 

이제 인증도 있고 그러다보니까 이제 구 책임자를 넣

어라. 그래서 들어가긴 했는데 도 들어가서, 제가 이

제 간호부에서 어 든간 좀 몇 년 동안 했다 그래도 

무 어렵더라고요."

" 학병원에 여기 QI 뭐 장들 막 이 게 해서 물어

보긴 한데, 그쪽도 바쁜 거 뻔히 아는데 이게 참 매번  

물어보기도 무 어렵더라고요."

둘째, 병원 차원에서도 진료과 QI 활동의 인센티 가 

거의 없기 때문에 진료과 질 향상 활동을 독려하는데 

어려움이 크다고 호소하 다. 한 외부 병원 평가와 

련되어 심평원의 요양 여 정성 평가와 련된 진

료 부분 개선활동이 시 한데 보험심사 트와의 업무 

연계  조에 어려움이 있고, 이에 한 병원의 모니

터링  결과 공유 등이 유기 으로 잘 이루어지지 않

는 부분을 문제 으로 지 하 다. 심평원의 정성 평

가 지표가 진료 과정 개선과 한 련성이 있는데 

병원의  상태를 악해서 성과를 도출해 낼 수 있도

록 체계 인 리가 이루어져야 하는데 형식 인 활동

에 그치고 있는 실정이다. 

“사립병원 같은 경우는 이런 것들이 이제 인센티 를  

어떻게 들어갔는지 이런 것들은 잘 모르겠지만 안 해도  

되거든요 이런 것들. QI를 안 해도 나는 내 환자들만 보

면 되는데 왜 내가 이것을 귀찮게 시간 쪼개가면서 이

런 것을 해야 되느냐 그런 의식들이 좀 팽배한 것 같아

요. 생각이 들더라고요. 참 이게 숙제에요. 어떻게 좀 풀

어 가야될지....”

"...어떤 목표치를 설정을 해서 거기에 따라서 어느 정

도 이게 얼마만큼 해야 하는지, 그게 요한 거잖아요 

사실. 그 어떤 수 을 유지를 해주셔야 하는데 그게 안 

된다는 거죠 지속 으로. 지속 인 리, 유지 리가 

안된다는 거죠. 순간에, 어떤 순간에 딱 다가 그런 것 

때문에 어떤 지속 인 리가 필요하긴 한데. 참 진료

부분은 약하다는 거죠."

셋째, 국가  차원에서는 공공병원의 진료과 의사의 

부족과 공 보건의사의 이동, 진료 부분의 질 향상 활

동에 한 체계 인 교육이 부족한 것을 언 하 다. 

정 진료 개선을 한 체계 인 방법론에 한 인식이 

부족함을 언 하 다. 한, 의료기 인증원, 건강보험

심사평가원에서 자문(consulting) 사업을 수행하고 있

지만, 실제 인 진료 부문 QI에 도움이 되기 해서는 

타병원의 동일 진료과에서 수행한 성공  질 향상 활동
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의 다빈도 주제를 제시해 다거나 건강보험심사평가

원의 정성 평가지표의 개선을 이룬 병원사례를 벤치

마킹할 수 있도록 구체 으로 제시해  필요가 있다. 

“공공병원이나 시립병원들도 마찬가지고 왜냐하면 

QI 자체 실이 이 게 학병원들처럼 체계 으로 잡힌  

것도 아니고, 워가 있는 것도 아니기 때문에. 조  여

력이 되신다면, 조  체계 인 어떤 교육이라든지 아니

면 이런 것들은 좀 컨설 이라든지 이런 것을 좀 해주

면. 그런 체계를 좀 잡아주셔도 굉장히 좋겠다 그런 생

각이 좀 들더라고요.”

1.3 공공병원의 전반적 의료 질 향상 활동 활성화

첫째, 개인 인 차원에서 QI 실무 담자의 역량 강

화가 필요하다. 개인 으로도 지식과 훈련이 부족함을 

느끼는 경우가 많았고, QI 담자로서 업무를 제 로 

수행하고 있는지 불안감도 느끼면서 군가가 업무를 

잘 하고 있는지 확인해주었으면 하는 바람도 언 하 다. 

“1년이 지났는데도, 그 게 QI를 오래했다고 그러는

데도 과연 이게 맞는 건지, 이런 방법 로 가야되는 건

지, 이게 개선이 맞는 건지. 안 은 뭐 원인분석이라고 

했는데 이 게 하는 것이 진짜 원인분석을 제 로 한 

건지 어렵더라구요...”

“...혼자서 이것을 책 놓고 공부하는 것이 나이가 들어

서 그런지 무 어렵더라고요.”

“네, 그러니까 내 자신도 이게 확실하지 않으니까 진

료부 가서 이거 개선하자고 자신 있게 말을 못하는 거

요. 사실은 QI 담자가 그 정도는 되어야지 그쪽을 

끌어들이는데, 이게 안 되니까. 내가 자신이 없으니까 

안 되는 거죠.”

둘째, 병원 차원에서 진료 부문 QI 활동 활성화를 

해서는 병원장 이하 경 진의 의지가 가장 요하다고 

응답하 다. 첫 번째 질문에서 진료 부분 개선 활동의 

성공 사례에서도 진료과 리더의 QI 인식이 핵심 성공요

인이었던 것처럼 진료과의 QI에 한 인식 환이 요구

된다. 한 병원 차원의 QI 활동 활성화를 한 조직

인 시스템  근이 필요한데, 진료과 과장 회의를 통

해 질 향상이나 평가내용이 언 이 되고 병원의 주요 

개선사항이 공유되도록 하는 조직의 지원과 조정역할

이 필요하다. 여기에 진료과 의사들의 교육은 필수 이

라고 할 수 있다.  

“의사들을 상으로 해서 어떤 질 지표나 QI 교육에 

한 무슨 이수증을 좀 주는 교육을 국가에서 제공해줬

으면 좋겠어요.”

셋째, 국가 차원에서는 요양 여 정성 평가 등 보

건 정책  차원에서 이루어지고 있는 진료 부분에 한 

질 지표 평가에 하여 진료과의 이해를 높이기 한 

노력도 요하다. 이를 해서는 병원 차원에서의 QI 

교육 외에도 국가 차원에서 진료과 의사의 QI 교육 지

원, 한국의료질향상학회나 진료과 부문별 문 학회 차

원에서의 련 교육이 활성화되고 지원이 강화될 필요

가 있다. 한, 진료 부분의 우수한 활동에 한 정부 

차원에서의 포상 등 인센티 가 강화될 필요성이 있다. 

병원장 등 진료과 리더의 QI 문성 강화는 공공병원의 

진료 과정 개선의 성과로 나타날 수 있기 때문에 이러

한 개인, 병원  국가 차원의 지원이 요하다. 한, 

노동부의 산재보험의료기 평가, 복지부의 의료기 평

가인증, 심평원의 요양 여 정성평가 등 각종 평가에 

노출되어 업무가 과 되고 있어 이러한 평가를 담당하

는 병원 내 부서 간 업무의 효율  분배를 꾀할 필요가 

있다.

“많이 바빠도 학회는 가시거든요....진료과학회에서 

임상질지표, QI 요하다 정진료해야 한다....이건 국

민의 건강을 해서. ... 국가 차원에서 QI 교육을  

routine(정기 )으로 넣어서...” 

“왜냐하면 정부차원에서...노동부에서도 따로 하고, 

복지부에도 같은 거를 평가하기를...”

1.4 공공병원의 질 향상 활동의 특성 

체 으로 민간병원에 비해서 공공병원의 QI 활동 

수 은 더 높다고 인지하고 있었다. 공공병원 운 평가, 

공공병원 고객만족도 조사, 공공기 이기 때문에 받은 

정기 인 감사 등으로 민간 학병원보다는 QI 활동 수

이 떨어지지만 유사규모의 민간병원보다는 비교  

낫다고 단하 다. 
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“네, 민간병원보다 잘하는 거고.”

“네 맞아요. 병원평가 때문에... 희는 매년 하죠.... 

체 으로 quality(의료 질)를 확 올렸어요.”

민간병원 QI 담자에 비해 공공병원 QI 담자는 자

율성이 떨어지고 업무에 한 문성 함양의 기회도 부

족한 것으로 느 다. 한 공공조직의 료 인 문화도 

민간병원에 비해 QI 업무 수행의 장애요인으로 인식하

고 있었다. 민간병원의 경우 QI 활동을 자발 으로 수

행하려고 하는 분 기도 엿보이는데 공공병원의 경우 

수동 이며 필요성에 한 공감이 떨어지는 것으로 

단된다. 반 으로 Q I실의 인력 부족, QI 담자의 역

량 개발이나 지원 등이 민간병원에 비해 열악한 실정이

다. 

“민간 병원의 QI 담자는 이제 주로, 주요 업무 자

체가 QI 부분이잖아요. QI 분야인데 희 같은 경우는 

공공병원에서 담자들은 진짜 업무가 과 이에요. 그 

QI 뿐만이 아니라 정성평가 업무도 해야 되지, CS 

고객만족업무도 해야 되지, 지역사회 그 주민들을 한 

활동도, 만성질환 리라든지 뭐 이런 것도 해야 되지.”

“네 그런 부분이 굉장히 많아서 사실은 좀 역할도 그

고 업무도 그 고 굉장히 많다고. 굉장히 심  부담

이 많고...”

1.5 공공병원의 질 향상 활동에서의 역할 기대

공공병원에서 QI는 과거에 비해 그 요성이 더욱 커

지고 있다. 특히 공공병원의 역할을 수행하고 있기 때

문에 질 향상과 환자안 의 조직문화를 강화하여 효율

인 운 이 이루어지기 한 노력이 필요하다. 특히 

임상질지표 등 진료 부문의 지표 모니터링  개선활동

이 진료 부문 질 향상을 해서 요하다. 공공기 의 

’싸지만 진료의 질이 떨어진다‘는 기존의 인식을 개선하

는데 있어서 QI가 가장 합한 역할을 할 수 있을 것으

로 생각된다. 국가 인 차원에서 성인 루엔자 등 

성감염병 련 재난 리 시스템과 련된 질 향상 활

동, 소득층을 상으로 하는 질 향상 활동 등 공공병

원 진료와 련된 표 QI 활동 성공사례를 구축하는 

것도 요하다. 

"왜냐하면 학병원이나 어 든 큰 민간병원 같은 경

우에는 QI가 정착이 되면서 많이 개선이 는데 사실  

공공병원은 인식 자체도, 외부에서 보기에 인식 자체도 

좀 그 잖아요. 아, 의료 질 떨어지는 것, 네네. 물론 뭐 

이제 하나 장 은 있죠. 가격이 좀 렴한 거. 하지만 거

기에 비해서 의료의 어떤 질이 떨어진다고 생각하기 때

문에 별 메리트가 안 된다는 거죠. 가격이 떨어지는 거 

자체가. 그 기 때문에 지  이 시 에서 우리가 공공

병원을 키우려면 QI 실 업무가 굉장히 요하다고 생

각을 해요. 왜냐하면 QI 실 업무가 개선인 것이잖아요. 

업무 자체의 개선인 것이기 때문에 그 병원 자체에서 

이게 안 되면 이게 어 든간 뭐 시립병원도 그 고 공

공병원도 그 고 나라에서는 키워줘야 될 입장이기 때

문에 그거를 업무 자체를 개선하고 그런 거 QI 실이기  

때문에 여기에 좀 많은 지원을 해주는 것, 키워주는 것

이 좀 요하지 않을까..."

"음, 를 들면 가장 요한 임상 질지표라든지. 이런  

것들은 사실은 의료의 진료의 질을 개선하는 거잖아요. 

굉장히 요한 부분인거잖아요. 그러니까 이런 업무들  

자체가 QI 실에서 담당을 해야 되는 것이기 때문에 그

게 진료의 질하고 바로 연 이 되는. 그래서 이런 것들 

업무. 그런 것들이 좀 많이 활성화되면....

"의료의 질은 물론 뭐 의사의 어떤 개인 역량 인 그

런 부분도 굉장히 뭐 많이 차지를 하겠지만 여러 가지 

QI 업무 자체가 굉장히 많은 부분을 차지하고 있기 때

문에 좀 지원이 되면... 정확하게 이제 답이 는지 잘 

모르겠지만. 그런 생각이 좀 들더라고요."

“병원의 어떤 재난이라든지, 그 국가의 재난이라든지 

사스라든지 뭐 인 루엔자라든지 이런 거 발생했을 

에는 희가 상 하는... 그런 시스템이, 이제 안정된 시

스템이 체계가 잡 야 된다는 거죠.” 

“...재난 리가 사실 QI 실에서 담당을 해서 같은 부

서를 조를 끌어들여서 해야 되는 거지” 

개별 공공병원의 QI 실무 담자가 이러한 변화를  

이루어내기에는 한계가 있으며 공공병원 QI 네트워크 

체계를 마련하여 정부차원에서 공공병원의 변화의 핵

심 요소로 ‘QI'를 활용하면 성과가 클 것으로 기 된다.  

"정부차원에서 좀 극 으로 지원을 해서 질 자체의 

개선이 될 수 있도록 좀 support(지원)를 해주는, 뭐 평
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가를 뭐 몇 가지를 더 만들던지 어쩌든지 간에 그래야지."

2. 공공병원 질 향상 활동들에 대한 주제어 도출

공공병원 질 향상 활동의 경험에 해 제시된 5가지

의 범주로 이야기된 질 리 담자들의 이야기들은 주

제어로 다음과 같이 3개가 도출될 수 있었다[표 2]. 

우선 “공공병원 고유의 특성”이 질 향상 활동의 성공

과 실패의 요인이다. 공공병원이 제도  정책에 있어 

각종 보건부문 사업에 강제 으로 참여하거나 복

이고 형식 인 시행으로 정책의 본연의 목 과 의미를 

상실한 실을 지 하 다. 

공공병원의 인력, 시설  산 등의 취약성 때문에 

인 라가 약하고, 공공병원의 의료진이 소속감과 안정

성이 없어 제 로 질 향상에 참여하지 못하고 있으며, 

담자도 역시 잦은 이동으로 직무의 안정성을 보장받

지 못하고, 그래서 조직 반의 동기화가 안 되는  등

이 공공병원의 정체성에 한 부정 인 측면들이었다.

표 2. 공공병원 질 향상 활동들에 대한 주제어

Core categories Subjects

Characteristics of public 
hospitals

Bureaucratic culture

Low budget

Lack of motivation

Lack of management commitment

Requirement to activate 
quality improvement 
activities in public 

hospitals

Strengthen leadership

Enhance knowledge and training of the 
quality

Ensure autonomy and professionalism

Gain understanding of clinical QI 
activities 

Establish role of public 
hospital

Establish QI activity-centered role

Share QI success stories

Networking with local health institutions

동일한 건강보험심사평가원 여 정성평가 참여에 

있어서도 좋은 성과를 보이기도 했지만, 오히려 의료진

의 과 한 업무와 스트 스로 인해 성공은 다시 실패의 

요인이 되기도 했다고 지 하 다. 

두 번째는 리더십과 역량강화를 통한 공공병원 질 향

상 활동의 활성화이다. 공공병원의 질 향상 활동에 있

어 경 진의 인식이나 의지, 그리고 간 리자의 참여, 

이에 따른 인센티 가 주어지는 과정 등에서 질 향상 

활동 활성화에 큰 향을 미친다고 하 으며, 담자들

은 리더십을 매우 강조하고 있었다. 한 더불어 질 향

상 활동을 제 로 하고 싶어도 공공 병원 질 향상을 하

기 한 제 로 된 역량을 갖추기 한 지원이 있어야 

함을 강조하 는데, 특히 교육, 훈련  기술 지원이 필

요하다고 하 다. 임상 진료부문의 질 향상 활동은 이

러한 지식부족으로 인해 성공경험을 갖기 힘들어 결국 

매년 간호부분에만 집 되어 질 향상 사업이 이루어지

는 결과는 낳았다고 하 다. 

마지막으로 공공병원의 지역  병원의 역할 재정

립이다. 공공병원은 같은 규모의 병원들 에서는 제

로 된 인력과 역할, 활동이 보장된다는 정 인 측면

을 제시하 다. 이 게 공공병원이 갖는 자원과 인력 

 장비, 시설, 그리고 각종 교육과 훈련은 지역 소재 의

료기 간 서로 력을 통해 동반 상승효과를 낼 수 있

으며, 향후 공공병원이 반 인 의료의 질  수 을 

높이는데 지역 내 심역할을 할 수 있다고 하 다. 

Ⅳ. 논의 

본 연구는 공공병원 질 향상 실무 담자가 인지하는 

진료 부문 질 향상 활동과 반  의료 질 향상 활동의 

실무경험을 심층  면담을 통해 공공병원 질 향상 활동

을 바라본 질  연구이다. 포커스 그룹면담을 통해 제

시된 5가지 범주인 ‘공공병원 진료부문 질 향상 활동의 

성공과 실패 경험’, ‘공공병원에서의 진료부문 질 향상 

활동의 활성화 정도’, ‘공공병원의 반  의료 질 향상 

활동 활성화를 한 필요한 것들’, ‘공공병원의 질 향상 

활동의 특성’, ‘공공병원의 질 향상 활동에서의 역할 기

’에 해 담자들의 면담내용을 기반으로 3개의 주

제어 ‘공공병원 고유의 특성에 따른 질 향상 활동의 성

공과 실패’, ‘리더십과 역량강화를 통한 공공병원 질 향

상 활동의 활성화’, ‘공공병원의 지역  병원의 역할 

재정립’으로 도출할 수 있었다. 

  
1. 공공병원 고유의 특성에 따른 질 향상 활동의 

  성공과 실패

우선 도출된 핵심 범주는 공공병원 고유의 특성에 따

른 질 향상 활동의 성공과 실패요인이었다. 공공병원은 



공공병원 의료 질 관리 전담자의 의료 질 향상 활동 경험연구 27

일반 으로 민간병원에 비해 의료직비율, 인건비비율, 

병상이용률 등에서 생산성이 떨어진다. 최근 구조조정

을 통하여 규모를 이고 효율성을 향상시키는 등 지속

인 신을 기울이고 있는 가운데[5], 그 핵심 역할로

서 의료 서비스 질 향상은 매우 요하다고 볼 수 있다

[6]. 이러한 공공병원의 질 향상 활동은 일선의 질 리 

담자들에 의해 리하게 되는데, 이들이 한 병원 

진료 부문의 성공  질 리 경험은 건강보험심사평가

원의 요양 여 정성평가와 같은 정부 사업에 참여로 

진행된 ‘수술 방  항생제 사용’과, 포 수가제 상 

상병에 한 ‘주 진료 경로(Critical Pathway)의 개발 

 용 활동’과 련되어 있었다[8]. 

하지만 이러한 정책에 따른 질 향상 활동이 성공  

사례이기도 하지만, 동시에 상황에 따라 실패요인이 되

기도 했다. 이러한 실패는 공공병원이 안고 있는 근본

인 문제인 료  조직문화, 조직운 의 경직성, 경

진의 리더십  동기부족 등과 련되어 있었으며[9], 

결국 이러한 공공병원의 고유한 문제를 근간으로 진료

부문 QI 활동은 지원부족과 업무 부담감, 강압 이고 

형식 인 질 향상 활동 진행 등으로 피로감을 갖고 실

패하게 되었다. 

  

2. 공공병원의 질 향상 활동 활성화 방안

공공병원 질 리 담자들의 경험을 통해 제시된 두 

번째 범주 공공병원이 질 향상 활동 활성화 방안에는 

리더십, 핵심역량 강화, 문성과 자율성 강화, 진료 질 

향상 활동의 이해력 확보 등이 포함된다. 

우선 리더십은 다른 사람을 이끌고, 문제를 히 

해결하는 능력이라고 할 수 있다. 공공병원에서 질 향

상 활동의 성과를 좌우하는데 있어 리더십의 향은 매

우 요하다고 할 수 있다[10][11] 병원 자원을 할당하

고 한 인센티 를 부여하고 경 진의 강력한 의지

로 질을 최우선과제로 이끌어가는 것이 무엇보다 요

하며 여기에 간 리자의 참여가 이루질 수 있어야 질 

향상 활동이 제 로 수행될 수 있을 것이다[12]. 특히 

공공병원은 공공조직이 갖는 료주의  성향이 강해 

조직의 신을 유도하기 한 공유리더십이 필요하다

[13]. 

한 공공병원의 진료 부문 질 향상 활동을 해 QI 

실무 담자의 역량 강화  교육 지원이 필요한데, 실

제 장에서 부딪치는 문제는 무엇을 어떻게 해야 하는

지 구체 인 실증 인 지식을 갖지 못하고 있다는 것이

다. 이러한 질 향상 실무지식은 언제든 최근 지식으로 

업데이트되고 방법론에서 문가가 되지 않는다면 병

원 내 진료부분과 리서비스 역의 질 향상활동의 불

균형은 더 심해질 것이다. 이러한 요구에 따라 담자

의 실제 인 문제에 기반한 문 학술 단체의 교육  

훈련 로그램이 핵심역량을 기 으로 매년 제공되고 

있다[2]. 

더불어 공공조직은 민간에 비해 업무 자율성이 떨어

지고 업무범 가 넓어 근무 만족도가 낮다고 알려져 있

다[14]. 하지만 최근 공공조직들 가운데 이루어지는 다

양한 성과지향 인센티  용을 비롯한 효율성 강화의 

략들은 향후 공공병원의 많은 변화를 기 하게 된다. 

민간 의료기 에서 높은 수를 보여 왔던 환자만족도 

수 이 공공병원에서 보다 높은 수 의 환자 심  서

비스 강화로 나타나게 될 것이다. 

마지막으로 제시된 진료부문 질 향상 활동 활성화를 

해 의사들의 진료 질 향상의 다양한 활동과 경험을 

공유하여 이해도를 향상시키는 노력이 필요하다는 것

이다. 실제 의료의 질 향상에 커다란 견인 역할을 해 온 

의료기  평가 인증제는 병원의 운 과 서비스 향상 매

우 큰 효과가 있다가 평가되고 있다. 여기에 경 진을 

비롯한 의사의 역할은 매우 요하고 결정 이며 이러

한 의사직의 QI 활동 참여를 한 다양한 략과 지원

이 있어야하는 것은 분명하다[15][16].  

 

3. 공공병원의 지역 중점 병원의 역할 재정립

공공병원 질 리 담자들은 마지막으로 공공병원

의 역할 재정립을 강조하 는데, 여기에는 QI 심  

역할을 수립하고 지역 의료기  간 네트워크를 구축해 

질 향상 경험을 공유하는 내용을 포함하고 있다. 

공공병원 질 향상 활동에 있어 국가의 정책  향력

이 크다고 하 다. 다시 말해 공공병원은 다양한 국민 

건강 사업들에서 요한 주체가 되곤 한다[17]. 한편 민

간 소병원은 의료 질 향상 활동과 그 성과가 병원수
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익에 직 이지 않다보니 질 향상 활동이 활성화되기

는 쉽지 않다[18]. 여기에서 공공병원의 역할은 의료 질 

향상 정책의 길목에서 지역 의료기 의 질 향상 활동에 

견인자 역할을 할 필요가 있다는 것이다. 공공병원이 

지역에 거 을 둔 국가 앙기 으로 그 정체성을 잃지 

않고 조직문화를 변화시키고 이에 필요한 변화과정을 

이어간다면 앞서 언 된 공공병원의 특성은 정 으

로 작동하는 힘으로 환될 수 있을 것이다[9]. 

마지막으로 력체계는 공공병원의 기  간, 기  내, 

민간과의 력을 포함하고 있다. 지 의 공공병원의 질 

향상 활동은 기 들 간 소통과 력으로 성공사례를 확

해 갈 수 있으며, 민간과의 력은 시 에 민감한 최

신 의료 질 향상 활동을 이끌어낼 수 있을 것이다. 사회

체가 의료 질 향상에 한 공감 를 가지고 공동체 

의식으로 함께 하는 것이 공공병원 뿐 아니라 우리나라 

지역 체의 의료기 에게 필요할 것이다. 

결론 으로 본 연구는 공공병원의 질 향상 활동 담

자들의 경험을 통해 공공병원 진료 부문의 질 향상 활

동의 성공과 실패는 의료서비스의 핵심 역할에 있는 의

사의 참여에 의해 좌우되는데 이를 해 다양한 지원과 

업무 부담을 일 수 있는 략이 필요하며 이들이 실

질 인 성공  경험을 공유하여 병원 질 향상의 주요 

역할을 할 수 있어야 한다. 공공병원이 질 향상 활동을 

활성화하기 해 경 진의 리더십을 기반으로 질 향상

에 필요한 지식과 핵심역량이 훈련될 수 있도록 계자

들을 지원하고 이들에게 업무 문성과 자율성을 강화

해야 한다. 한 공공병원은 국가 의료 질 향상을 한 

핵심 치에서 지역 의료기 의 질 향상 활동의 견인역

할을 하고 지역 의료기 과 력  소통을 통해 의료 

질 향상 활동을 이끌어가야 한다. 
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