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요  약  이 연구는 요양병원 의료기관인증제 시행 후 요양병원의 환자안전, 의료의 질, 조직문화 및 경영성과에 미친 영향을 
파악함에 목적이 있다. 2015년 9월 말까지 요양병원 의료기관인증을 획득한 대구지역의 36개 요양병원 중 10개 기관을 임의
로 선정하였으며 2016년 2월 15일부터 2016년 3월 25일까지 요양병원 종사자들에게 설문조사를 하여 253명을 최종분석 대
상자로 선정하였다. 설문조사 내용으로는 일반적 특성, 인증이후 환자안전과 의료의 질 향상, 조직문화, 경영성과의 변화가 
포함되어 있다. 연구결과 환자안전과 의료의 질 향상의 변화정도에서는 진료지원체계가 3.93점으로 가장 높았으며, 조직문화
의 변화정도에서는 인적자원문화가 3.78점으로 가장 높았고, 요양병원의 경영성과 부분에서는 내부프로세스 관점, 학습 및 
성장관점이 3.71점으로 가장 높게 나타났다. 병원경영성과에 영향을 미치는 요인을 파악한 결과 직종이 행정직보다 간호직, 
직급이 국장보다 사원이거나 과장, 환자안전과 질 향상에서 기본가치체계가 개선되었다고 생각하는 경우, 조직문화에서 인적
자원문화, 개방체계문화, 위계서열문화, 생산중심문화가 개선되었다고 생각하는 경우 병원경영성과를 긍정적으로 변화시키
는 영향 요인이라 응답하였다. 요양병원 의료기관인증제 시행 후 환자안전과 의료의 질 향상에는 높은 변화를 보여 긍정적 
영향을 미쳤으나, 조직문화의 4가지 유형 중 위계서열문화와 생산중심문화는 보통수준의 변화를 보였으며 병원경영성과 중 
재무관점은 다른 관점에 비해 상대적으로 낮은 변화를 보였다. 

Abstract  This study was conducted to investigate the effects of implementation of the healthcare accreditation system
on patient safety, quality of medical care, organization culture and management performance of convalescent hospitals.
Ten hospitals were selected at random from among 36 convalescent hospitals in Daegu that had obtained accreditation
until September 2015. To accomplish this, hospital staff were surveyed from 15 February to 25 March, 2016 using
a questionnaire with 253 objects. We investigated how the healthcare accreditation system has influenced patient 
safety, service quality, organization culture and performance of hospital management. The change in the treatment 
support system showed the highest score of 3.93 among quality change and medical service items, while that of 
personnel source culture showed the highest score of 3.78 points among organization culture items, and that of internal
process view, study and growth view showed the highest score of 3.71 among management performance items. 
Multiple regression analysis revealed that factors positively changing hospital management performance were nurses, 
employees and managers, basic value systems, organization culture, personnel source culture, open system culture, 
hierarchical culture, and production oriented culture. The quality of patient safety and medical care was positively 
influenced by changes in the quality of convalescent hospitals after implementation of the healthcare accreditation 
system. However, among the four types of organizational culture, the financial perspective was relatively low 
compared to other perspectives.

Keywords : Convalescent Hospital, Healthcare Accreditation System, Hospital Management Performance, Patients 
Safety, Medical Service Quality, Organization Culture
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1. 서론

우리나라는 국민경제 수준의 향상과 의료기술의 발달

로 평균 수명이 연장되고 있으며 그로인해 고령화 사회

가 빠른 속도로 진행되고 있다. 급속한 인구의 노령화 과
정에 있어 2026년에는 인구의 20%가 노인인 초고령 사
회에 도달할 것으로 전망되고 있다[1]. 고령인구의 증가
는 자연스럽게 노인환자의 증가로 이어지고 있으며 이들

은 대부분 장기적인 치료와 요양을 요하고 있다. 2004년
부터 시행한 의료기관 적정성평가는 주로 종합병원 이상

을 대상으로 한 강제 평가 방식으로 평가제도 시행이후 

의료서비스에 대한 의료기관의 관심제고, 서비스 수준향
상, 임상 질 지표 도입 등 긍정적 성과도 이루었던 반면
에 언론, 소비자단체, 의료기관등을 통해 평가제도의 문
제점이 지속적으로 제기되어 개선되어야 한다는 여론이 

높았다[2]. 의료기관 평가제도의 근본적인 목적이 ‘의료
서비스의 질 향상’ 임에도 불구하고 평가의 속성상 정량
적이거나 객관적인 평가기준으로 구성되어 있어 질적 개

선을 위한 평가에는 한계가 있었으며, 시설 투자에 따른 
대규모 비용 발생에 대한 문제점이 지적되었다. 또한 평
가 등급 공개를 통한 의료기관 서열화 조장 및 평가 결

과 하위수준 기관의 이미지 실추와 서비스를 포기하는 

상황도 발생하는 등의 문제점이 제기되었다[3].
이에 대한 대처 방안으로 정부는 의료기관 적정성 평

가제도의 문제점 해소 및 선진화를 위하여 2010년 의료
법 개정을 통해 의료기관인증제로 전환하였다. 의료기관
인증제는 의료기관이 환자 안전과 의료 서비스의 질 향

상을 위해 자발적이고 지속적인 노력을 하도록 하여, 국
민에게 양질의 의료 서비스를 제공하도록 하는 제도이다

[4][5]. 인증은 환자와 의료진에 의해 쉽게 확인될 수 있
는 합리적인 의료 질의 지표가 될 수 있다[6]. 인증제의 
가장 큰 장점은 지금까지의 공급자 중심 의료문화에서 

소비자(환자 및 보호자)중심의 의료문화로 전환시킨 혁
신적인 제도설계에 있다. 환자의 입장에서 의료기관들이 
의료 서비스의 제공 과정에 대한 규정을 만들어 일관되

게 수행할 것을 요구하는 의료기관 인증제는 소비자를 

위한 의료서비스 제공의 계기를 마련했다는 점에서 큰 

의의가 있다. 
요양병원은 요양병원 개설을 위한 낮은 진입장벽으로 

인해 급격한 요양병원 수의 증가로 요양병원의 의료서비

스에 대한 질 관리와 환자 권익보호의 필요성이 대두되

었다[7]. 또한 노인의 의료문제를 해결하기 위하여 2008
년에 도입된 노인장기요양보험은 노인의 의료복지에 새

로운 장을 시작하는 좋은 정책이지만 요양병원 중심의 

노인의료가 요양시설로까지 확대되면서 요양병원의 경

영현실을 더욱 어렵게 만들고 있다[8]. 시행초기 의료기
관의 자율적 인증 신청 방식에서 2013년 의무적으로 인
증신청 하도록 한 요양병원, 정신병원 의무 인증화 방침
은 의료기관인증제도에 대한 부정적 측면으로 작용한 면

이 많았다[9]. 
의료기관인증제는 2010년 7월 확정되어 기준이해 및 

용어 등을 수정하여 2011년 2월 1차 개정되어 현재 시
행되고 있으며, 요양병원 의료기관인증제는 2012년 10
월 요양병원 인증기준안이 개발 완료되어 2012년 11월 
공표, 전체 3개 영역, 11개 장, 27개 범주, 49개 기준(1개 
시범기준 포함), 205개 조사항목(25개 시범 조사항목 포
함)으로 구성되어 있다[10]. 의료기관인증 조사기준은 
기본가치체계와 환자진료체계, 진료지원체계 등 3개의 
체계가 유기적으로 상호교류하면서 의료의 질을 향상시

키고, 나아가 대상기관이 성과를 도출해 내도록 유도하
는 것을 목표로 하고 있다[11]. 

1주기 인증조사는 1,352개의 요양병원을 대상으로 하
였다. 요양병원은 경기 263개소(19.5%), 부산 184개소
(13.6%), 경북 110개소(8.1%), 경남 108개소(8.0%), 서
울105개소(7.8%)의 순으로 분포하였다[11]. 이후 의료
기관인증을 준비하는 의료기관은 지속적으로 증가하고 

있고 의료기관인증제 2주기를 시행하고 있는 시점에서 
의료기관 인증제도는 구성원들에게 어떤 형태로든 영향

을 미치고 있다[12]. 의료기관들의 성공적인 의료기관인
증을 완수해내기 위해서는 인증과정에 참여하는 의료기

관 모든 종사자들의 평가기준이나 내용에 대한 이해가 

선행되어야 하고, 능동적인 인식과 평가에 대한 적극적
인 참여는 의료기관 인증결과에 중요한 영향을 미친다

[13]. 하지만 요양병원 의료기관인증제 시행 이후 의료
기관인증제도 도입의 효과성 연구가 양적인 측면에서 부

족한 상황이며 또한 그것을 통해 의료기관인증제 도입에 

따른 병원경영 성과에 미치는 인과관계를 증명하기에도 

한계가 있어 보인다. 
이에 본 연구는 의료기관인증제의 궁극적인 목적인 

환자안전, 의료의 질 향상, 조직문화에 대해 인증 후의 
변화를 객관적으로 분석하여 인증 후 요양병원의 경영성

과에 미친 영향을 알아보고자하며 향후 인증제 참여를 
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준비하고 검토 중에 있는 요양병원의 판단기준에 도움이 

되도록 기초자료를 제시하여 요양병원 의료기관인증제

의 올바른 정착에 도움이 되고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 

이 연구는 2015년 9월 말까지 요양병원 의료기관인
증을 획득한 대구지역의 36개 요양병원 중 10개 기관을 
임의로 선정하여, 2016년 2월 15일부터 2016년 3월 25
일까지 각 요양병원을 직접 방문설문조사를 실시하였으

며 인증 후 입사자는 제외하였다. 그 결과 총 300부 중 
285부가 회수되어 회수율은 95.0%였으며, 그 중 미비응
답 설문지 3부 및 인증평가 참여 경험이 없는 대상자의 
설문지 29부를 제외한 253명을 최종분석 대상자로 선정
하였다.

2.2 연구방법

의료기관인증제 시행 후, 요양병원의 환자안전과 의
료의 질, 조직문화 및 병원경영 성과의 변화정도를 분석
하고, 3가지 주요 변수별로 조직구조적․인구사회학적 
특성 간 변화정도의 차이를 알아보았다. 또한 의료기관
인증을 획득 후 환자안전과 의료의 질 향상, 조직문화의 
변화가 요양병원의 병원경영 성과에 미치는 영향을 알아

보았다.

2.3 연구도구

연구도구는 요양병원인증조사 개정 기준집 Ver1.1[10]
과 Woo 등[14]의 연구와 Kim[7]의 연구에서 사용된 설
문지를 수정보완 하였으며 설문지 구성은 의료기관인증

제의 기본 가치가 되는 환자안전과 의료의 질, 조직문화, 
병원경영 성과, 연구대상자의 기초적인 특성으로 주요 
연구변수로 선정하였으며 설문내용은 다음과 같다.

2.3.1 환자안전과 의료의 질

연구에 사용된 설문내용은 환자안전과 의료의 질의 

경우 요양병원 의료기관인증 조사항목의 대분류인 기본

가치체계, 환자진료체계, 진료지원체계의 조사내용을 근
거로 설문은 총 10문항으로 구성하였으며, 측정척도는 
Likert 5점 척도로 측정하였다. 설문 응답점수가 높을수
록 환자안전과 의료의 질 향상 정도가 높아 인증제 효과

가 있는 것으로 판단하였다. 

2.3.2 조직문화

조직문화는 Quinn[15]이 제시한 인적자원문화, 개방
체계문화, 위계서열문화, 생산중심문화 유형을 측정도구
로 사용하였으며,  조직문화의 긍정적 변화는  Likert식 
5점 척도로 측정하여, 변화정도에 대한 점수가 높을수록 
인증제가 의료기관 조직문화에 긍정적 영향을 미친다고 

판단하였다.
 
2.3.3 병원경영 성과

요양병원의 경영성과 요인으로는 Kaplan 등[16]이 제
시한 학습 및 성장관점, 내부 프로세스관점, 고객관점, 
재무관점으로 구성된 균형성과표의 기본구조를 토대로 

총16문항으로 구성하였으며 병원경영 성과의 긍정적 변
화는 Likert의 5점 척도로 측정하였다. 변화정도에 대한 
점수가 높을수록 인증제가 병원경영 성과에 긍정적인 영

향을 미친다고 판단하였다. 

2.3.4 인구사회학적 및 조직구조적 특성

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 학력, 직종, 직급, 현 
요양병원 근무경력, 병원 총 근무경력, 인증제교육 참여
여부를 선정하였다. 조직구조적 특성은 설립구분별로 개
인, 의료법인, 기타(의료생협, 사단법인, 장학재단, 시립)
로 분류하였으며, 허가 병상 수는 100병상 미만, 100병
상 이상∼200병상 미만, 200병상 이상 의 3개 그룹으로 
나누어 구분하였다.

2.4 자료분석

수집된 설문 자료들은 통계 패기지인 SPSS 22.0 프로
그램을 사용하였다. 조사대상 요양병원의 조직구조적 특
성 및 응답자의 인구사회학적 특성을 측정하고, 조직문
화, 환자안전과 의료의질, 그리고 병원경영성과의 분포
를 파악하기 위하여 빈도분석을 하였고, 인구사회적 및 
조직구조적 특성에 따른 조직문화, 환자안전과 의료의 
질 그리고 병원경영성과의 변화정도를 측정하기 위하여 

독립 t-test와 ANOVA를 시행하였다. 
병원경영성과에 영향을 미치는 세부적인 요인을 파악

하기 위하여 인구사회적 및 조직구조적 특성, 조직문화, 
환자안전과 의료의 질을 독립변수로 위계적 회귀분석을 

시행하였다.
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Table 1. Changes in patient safety and quality, 
organizational culture and hospital
management performance after accreditation
system

Variables
Improvement

Mean±SD
little Moderately Very

Patient safety and 
quality improvement 23(9.1) 105(41.5) 125(49.4) 3.91±0.57

  Basic value system 54(21.3) 27(10.7) 172(68.0) 3.88±0.62

  Patient Care System 31(12.3) 80(31.6) 142(56.1) 3.91±0.60

  Medical
  Support System 47(18.6) 39(15.4) 167(66.0) 3.93±0.63

Organizational culture 77(30.4) 118(46.6) 58(22.9) 3.47±0.59

  Human 
  resource culture 77(30.4) 27(10.7) 149(58.9) 3.78±0.80

  Open system culture 82(32.4) 52(20.6) 119(47.0) 3.67±0.74

  Hierarchical culture 175(69.2) 22(8.7) 56(22.1) 3.05±0.81

  Production 
  oriented culture 122(48.2) 42(16.6) 89(35.2) 3.39±0.75

Hospital management 
performance 47(18.6) 140(55.3) 66(26.1) 3.63±0.63

  Learning and 
  growth perspective 61(24.1) 77(30.4) 115(45.5) 3.71±0.71

  Internal 
  process perspective 58(22.9) 87(34.4) 108(42.7) 3.71±0.68

  Customer Perspective 56(22.1) 94(37.2) 103(40.7) 3.67±0.65

  Financial perspective 100(39.5) 90(35.6) 63(24.9) 3.40±0.70

3. 연구결과

3.1 인증이후 환자안전과 질 향상 조직문화 

및 병원경영성과에 대한 변화정도

환자안전과 질 향상은 인증이후 향상됨이 49.4%이었
고, 평균 3.91점이었다. 세부영역인 기본가치체계는 인
증이후 향상됨이 68.0%이었고, 평균 3.88점, 환자진료체
계는 인증이후 향상됨이 56.1%, 평균 3.91점, 진료지원
체계는 66.0%, 평균값 3.93점으로 진료지원체계의 변화
정도가 가장 높게 나타났다. 
조직문화는 인증이후 향상됨이 22.9%, 평균 3.47점이

었고, 세부영역인 인적자원문화의 인증이후 향상됨이 
58.9%, 평균 3.78점, 개방체계문화의 인증이후 향상됨이 
47.0%, 평균 3.67점, 위계서열문화의 인증이후 향상됨은 
22.1%, 평균 3.05점, 생산중심문화의 인증이후 향상됨은 
35.2%, 평균 3.39점으로 인적자원문화의 변화가 가장 
높게 나타났다. 병원경영성과는 인증이후 향상됨이 26.1%, 

평균 3.63점이었으며, 세부영역인 학습 및 성장관점의 
인증이후 향상됨이 45.5%, 평균 3.71점, 내부프로세스관
점은 인증이후 42.7%, 평균 3.71점, 고객관점 40.7%, 평
균 3.67점, 재무관점은 인증이후 24.9%, 평균 3.40점으로 
내부프로세스관점의 변화가 가장 높게 나타났다(Table 1).

3.2 일반적 특성에 따른 환자안전과 질의 변

화정도

환자안전과 질에서는 직종, 설립구분이 통계적으로 
유의한 변수였으며, 세부영역인 기본가치체계에서는 설
립구분, 환자진료체계에서는 직종, 병의원 총 근무경력, 
설립구분, 진료지원체계에서는 직종, 설립구분이 유의하
였다(p<0.05).
기본가치체계는 개인설립 소속은 3.83점, 의료법인설

립 소속은 4.08점으로 의료법인설립 소속이 높았다. 환
자진료체계에서는 직종이 간호직일 때 4.02점, 행정직일 
때 3.88점, 의료기술직일 때 3.66점, 기타(영양사 등) 
3.79점이었다. 병의원 총 근무경력에 대해서는 5년 미만
이 4.01점, 5-10년 미만이 3.77점, 10년 이상이 3.96점으
로 5년 미만, 10년 이상, 5-10년 미만 순이었다. 설립구
분에 대해서는 개인설립 소속은 3.86점, 의료법인설립 
소속은 4.12점이었다. 진료지원체계는 직종이 간호직일 
때 4.04점, 행정직일 때 3.94점, 의료기술직일 때 3.70점, 
기타(영양사 등)일 때 3.73점이었다. 개인설립 소속이
3.89점, 의료법인설립 소속은 4.14점이었다.
환자안전과 질 향상에서 직종에 대해서는 간호직일 

때 4.00점, 행정직일 때 3.91점, 의료기술직일 때 3.67점, 
기타(영양사 등)일 때 3.80점으로 각각 세부영역인 환자
진료체계, 진료지원체계 에서도 간호직, 행정직, 기타(영
양사 등), 의료기술직 순으로 변화정도가 높았다. 설립구
분에 대해서는 개인설립 소속이 3.86점, 의료법인설립 
소속은 4.11점으로 개인설립 소속보다 의료법인설립 소
속의 변화정도가 높았다(Table 2).

3.3 일반적 특성에 따른 조직문화의 변화정도

조직문화에서는 세부영역인 개방체계문화에서 최종

학력, 허가병상수, 위계서열문화에서 병의원 총 근무경
력, 생산중심문화에서 직종이 유의하였다(p<0.05). 개방
체계문화에서 최종학력은 고졸이 3.90점, 전문대졸 3.57
점, 대졸 3.84점, 대학원졸 3.57점으로 고졸, 대졸, 대학
원졸, 전문대졸 순으로 변화정도가 높았다. 허가병상수
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Table 2. Changes in patient safety and quality improvement according to general characteristics

Variables N
Basic value 

system
Patient care 

system
Medical support 

system
Patient safety and 

quality improvement

M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender

  Male 34 3.93±0.60 3.95±0.58 3.84±0.62 3.91±0.54

  Female 219 3.87±0.62 3.91±0.60 3.95±0.63 3.91±0.57

Age

  20-29 46 3.80±0.64 3.75±0.67 3.81±0.69 3.79±0.61

  30-39 81 3.77±0.58 3.88±0.56 3.88±0.64 3.84±0.54

  40-49 70 3.96±0.58 3.99±0.57 4.01±0.60 3.99±0.54

  50≦ 56 3.99±0.69 4.00±0.60 4.01±0.60 4.00±0.59

Education level

  High school 35 4.04±0.68 4.11±0.59 4.02±0.72 4.06±0.62

  College 163 3.83±0.60 3.85±0.56 3.89±0.60 3.85±0.54

  University 48 3.95±0.65 4.00±0.69 4.06±0.65 4.00±0.62

  Graduate school 7 3.79±0.49 3.80±0.59 3.71±0.65 3.77±0.47

Occupation

  Nurse 147 3.94±0.66 4.02±0.59** 4.04±0.63** 4.00±0.59**

  Administrative work 41 3.90±0.60 3.88±0.60 3.94±0.65 3.91±0.55

  Medical technician 49 3.66±0.52 3.66±0.59 3.70±0.58 3.67±0.51

  Etc(Nutritionist) 16 3.88±0.47 3.79±0.36 3.73±0.55 3.80±0.41

Position

  Director 8 4.19±0.60 4.13±0.51 4.00±0.64 4.10±0.50

  Head nurse 28 3.82±0.58 3.94±0.58 3.98±0.58 3.91±0.56

  Charge nurse 18 4.00±0.59 3.90±0.63 3.85±0.62 3.92±0.56

  Nurse 199 3.86±0.63 3.90±0.60 3.93±0.64 3.90±0.58

Work experience

  Less than 5 years 191 3.88±0.60 3.91±0.58 3.94±0.62 3.91±0.55

  5 - 10 years 53 3.86±0.70 3.89±0.65 3.93±0.64 3.90±0.62

  More than 10 years 9 3.94±0.53 4.04±0.68 3.81±0.84 3.63±0.93

Total work experience

  Less than 5 years 73 3.95±0.57 4.01±0.61* 3.99±0.70 3.98±0.58

  5 - 10 years 85 3.77±0.68 3.77±0.62 3.85±0.59 3.80±0.58

  More than 10 years 95 3.92±0.60 3.96±0.55 3.96±0.61 3.95±0.54

Establishment division

  Personal 207 3.83±0.63* 3.86±0.60** 3.89±0.62* 3.86±0.57**

  Medical corporation 46 4.08±0.54 4.12±0.55 4.14±0.65 4.11±0.54

Number of beds

  Less than 100  beds 25 4.04±0.56 4.04±0.47 4.07±0.54 4.05±0.48

  100-200 beds 135 3.83±0.65 3.88±0.64 3.56±0.66 3.85±0.60

  More than 200 beds 93 3.90±0.59 3.93±0.56 4.01±0.60 3.95±0.54

Total 253 3.88±0.62 3.91±0.60 3.93±0.63 3.95±0.54
* p < .05, ** p < .01

로는 100병상 미만이 4.04점, 100-200병상 미만은3.66
점, 200병상 이상은 3.59점으로 병상규모가 작을수록 개
방체계문화에 대한 변화정도가 높았다. 
위계서열문화에서 병의원 총 근무경력은 5년 미만이 

3.22점, 5-10년 미만이 3.06점, 10년 이상이 2.91점으로 

병의원 총 근무경력이 짧을수록 위계서열문화에 대한 변

화정도가 높았다. 생산중심문화에서 직종은 간호직 3.49
점, 행정직 3.12점, 의료기술직 3.28점, 기타(영양사 등) 
3.47점으로 간호직, 기타(영양사 등), 의료기술직, 행정
직 순이었다(Table 3).



한국산학기술학회논문지 제19권 제9호, 2018

396

Table 3. Changes in organizational culture according to general characteristics

Variables N
 Human resource 

culture
Open system 

culture
Hierarchical 

culture
Production 

oriented culture
Organizational 

culture

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender

  Male 34 3.81±0.99 3.69±0.87 3.04±0.94 3.38±0.89 3.48±0.70

  Female 219 3.77±0.77 3.67±0.72 3.05±0.79 3.39±0.72 3.47±0.58

Age

  20-29 46 3.68±0.88 3.64±0.72 3.24±0.84 3.34±0.73 3.48±0.63

  30-39 81 3.67±0.85 3.56±0.80 3.04±0.85 3.34±0.78 3.40±0.63

  40-49 70 3.89±0.69 3.76±0.70 3.03±0.85 3.49±0.79 3.54±0.58

  50≦ 56 3.88±0.78 3.74±0.69 2.95±0.64 3.38±0.66 3.49±0.52

Education level

  High school 35 3.86±0.75 3.90±0.72* 3.06±0.83 3.64±0.72 3.61±0.57

  College 163 3.73±0.78 3.57±0.73 3.02±0.77 3.35±0.70 3.42±0.54

  University 48 3.90±0.90 3.84±0.75 3.23±0.93 3.32±0.93 3.57±0.76

  Graduate school 7 3.64±0.94 3.57±0.67 2.43±0.45 3.57±0.35 3.30±0.44

Occupation

  Nurse 147 3.85±0.73 3.72±0.73 3.05±0.79 3.49±0.70* 3.53±0.57

  Administrative work 41 3.68±1.01 3.59±0.82 2.94±0.87 3.12±0.88 3.33±0.66

  Medical technician 49 3.61±0.83 3.55±0.70 3.09±0.86 3.28±0.76 3.38±0.63

  Etc(Nutritionist) 16 3.88±0.70 3.78±0.68 3.25±0.66 3.47±0.59 3.59±0.47

Rank

  Director 8 4.25±0.76 3.63±1.03 3.00±1.16 3.56±1.02 3.61±0.67

  Head nurse 28 3.80±0.76 3.77±0.66 3.00±0.67 3.38±0.78 3.49±0.49

  Charge nurse 18 3.61±0.99 3.42±0.93 2.69±0.69 3.36±0.70 3.27±0.71

  Nurse 199 3.77±0.79 3.68±0.72 3.09±0.82 3.39±0.74 3.48±0.59

Work experience

  Less than 5 years 191 3.79±0.78 3.70±0.74 3.08±0.82 3.41±0.73 3.50±0.60

  5 - 10 years 53 3.69±0.88 3.57±0.75 3.05±0.76 3.38±0.79 3.42±0.61

  More than 10 years 9 4.00±0.75 3.67±0.56 2.56±0.68 3.00±0.90 3.31±0.35

Total Work experience

  Less than 5 years 73 3.85±0.84 3.77±0.82 3.22±0.84* 3.51±0.82 3.59±0.68

  5 - 10 years 85 3.72±0.84 3.57±0.75 3.06±0.84 3.33±0.68 3.42±0.61

  More than 10 years 95 3.78±0.74 3.68±0.65 2.91±0.74 3.35±0.74 3.43±0.49

Establishment division

  Personal 207 3.75±0.82 3.68±0.73 3.06±0.82 3.36±0.75 3.46±0.59

  Medical corporation 46 3.90±0.72 3.63±0.78 3.01±0.77 3.53±0.70 3.52±0.61

Number of beds

  Less than 100  beds 25 4.06±0.70 4.04±0.79* 3.18±0.68 3.30±0.63 3.65±0.50

  100-200 beds 135 3.76±0.84 3.66±0.73 3.05±0.86 3.37±0.81 3.46±0.61

  More than 200 beds 93 3.74±0.77 3.59±0.72 3.02±0.76 3.44±0.69 3.44±0.58

Total 253 3.78±0.80 3.67±0.74 3.05±0.81 3.39±0.75 3.47±0.59
* p < .05

3.4 일반적 특성에 따른 병원경영성과의 변화

정도

병원경영성과에서 직종, 설립구분이 통계적으로 유의
한 변수였으며, 세부영역인 학습성장 관점에서 직종, 설

립구분 내부프로세스관점에서 직종, 설립구분, 허가병상
수 고객관점에서 직종 재무관점에서 최종학력, 직종, 직
급, 현 요양병원 근무경력, 병의원 총 근무경력이 유의하
였다(p<0.05).
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Table 4. Changes in hospital management performance according to general characteristics

Variables N

Learning
 growth 

perspective

Internal 
process

 perspective

Customer 
perspective

Financial 
perspective

Hospital 
management 
performance

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender

  Male 34 3.87±0.72 3.78±0.76 3.54±0.76 3.21±0.88 3.60±0.71

  Female 219 3.68±0.71 3.70±0.67 3.69±0.64 3.43±0.67 3.63±0.62

Age

  20-29 46 3.56±0.71 3.65±0.62 3.74±0.62 3.55±0.63 3.64±0.61

  30-39 81 3.61±0.71 3.64±0.74 3.52±0.69 3.24±0.71 3.50±0.66

  40-49 70 3.78±0.64 3.75±0.67 3.70±0.63 3.41±0.71 3.66±0.58

  50≦ 56 3.87±0.76 3.82±0.65 3.79±0.64 3.50±0.69 3.74±0.64

Education level

  High school 35 3.94±0.81 3.89±0.78 3.88±0.65 3.69±0.81* 3.85±0.72

  College 163 3.64±0.65 3.66±0.62 3.64±0.61 3.33±0.62 3.57±0.55

  University 48 3.76±0.82 3.75±0.81 3.71±0.78 3.48±0.85 3.68±0.77

  Graduate school 7 3.68±0.67 3.71±0.55 3.29±0.42 3.11±0.48 3.45±0.29

Occupation

  Nurse 17 3.79±0.72* 3.79±0.67* 3.78±0.62** 3.53±0.65*** 3.73±0.62**

  Administrative work 41 3.65±0.76 3.66±0.75 3.37±0.80 2.99±0.85 3.42±0.71

  Medical technician 49 3.46±0.67 3.46±0.66 3.61±0.60 3.34±0.62 3.47±0.58

  Etc(Nutritionist) 16 3.81±0.46 3.81±0.52 3.64±0.36 3.44±0.54 3.68±0.41

Rank

  Director 8 3.88±8.56 3.78±1.00 3.16±0.93 2.94±1.22* 3.44±0.90

  Head nurse 28 3.80±0.67 3.81±0.66 3.66±0.73 3.33±0.68 3.65±0.62

  Charge nurse 18 3.57±0.71 3.63±0.59 3.46±0.70 3.08±0.80 3.43±0.63

  Nurse 199 3.70±0.72 3.70±0.68 3.71±0.62 3.46±0.66 3.65±0.62

Work experience

  Less than 5 years 191 3.70±0.71 3.73±0.68 3.72±0.63 3.47±0.66** 3.66±0.62

  5 - 10 years 53 3.75±0.74 3.68±0.70 3.24±0.78 3.24±0.78 3.56±0.65

  More than 10 years 9 3.61±0.60 3.89±0.69 2.86±0.79 2.86±0.79 3.33±0.68

Total Work experience

  Less than 5 years 73 3.76±0.74 3.80±0.69 3.82±0.66 3.58±0.71* 3.75±0.65

  5 - 10 years 85 3.61±0.73 3.63±0.69 3.59±0.65 3.38±0.67 3.55±0.62

  More than 10 years 95 3.75±0.68 3.71±0.66 3.64±0.64 3.28±0.69 3.59±0.60

Establishment division

  Personal 207 3.65±0.73** 3.66±0.69** 3.64±0.66 3.37±0.70 3.58±0.64*

  Medical corporation 46 3.98±0.59 3.95±0.57 3.82±0.61 3.53±0.69 3.82±0.54

Number of beds

  Less than 100  beds 25 3.83±0.64 3.92±0.61* 3.76±0.50 3.40±0.54 3.75±0.55

  100-200 beds 135 3.65±0.77 3.61±0.75 3.62±0.72 3.39±0.77 3.57±0.69

  More than 200 beds 93 3.76±0.65 3.79±0.58 3.72±0.59 3.42±0.63 3.67±0.54

Total 253 3.71±0.71 3.71±0.68 3.72±0.59 3.40±0.70 3.63±0.63
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

학습성장 관점에서 직종이 간호직은 3.79점, 행정직 
3.65점, 의료기술직 3.46점, 기타(영양사 등) 3.81점, 내
부프로세스관점은 간호직 3.79점, 행정직 3.66점, 의료
기술직 3.46점, 기타(영양사 등) 3.81점으로 각각 기타

(영양사 등), 간호직, 행정직, 의료기술직 순으로 변화정
도가 높았다. 재무관점에서 최종학력은 고졸 3.69점, 전
문대졸 3.33점, 대졸 3.48점, 대학원졸은 3.11점이었다. 
직종은 간호직 3.53점, 행정직 2.99점, 의료기술직 
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Table 5. Factors Affecting Hospital Management Performance

Variables
Model 1 Model 2

B β B β

  Gender -.269 -.147 -.137 -.075
  Age .031 .052 -.007 -.011
  Education level -.019 -.019 -.026 -.028
  Occupation
    Nurse / Administrative work .359 .283** .173 .137*

    Medical technician
   / Administrative work .062 .039 .083 .052

    Etc(Nutritionist)
   / Administrative work .226 .088 .171 .067

  Rank
    Nurse/Director .155 .102 .361 .238*

    Charge Nurse/Director -.050 -.021 .266 .112
    Head nurse/Director .122 .061 .345 .173*

  Work experience -.065 -.054 -.035 -.029
  Total Work experience -.078 -.101 -.018 -.023
  Establishment division .325 .200** .069 .043
  Number of beds -.042 -.042 .057 .058
  Patient safety and quality improvement
    Basic value system .151 .149**

    Patient Care System .140 .134
    Medical Support System .110 .111
  Organizational culture
    Human resource culture .200 .255***

    Open system culture .158 .186**

    Hierarchical culture .070 .091*

    Production oriented culture .123 .146**

F=2.308, p=.007, 
R2=.112, Adj R2=.063

F=34.511, p=.000, 
R2=748, Adj R2=.727

Gender(1=Male, 2=Female), Education level (1=Less than high school graduate, 2=More than university graduate)
 Establishment division (1=personal, 2=medical corporation)
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

3.34점, 기타(영양사 등) 3.44점이었다. 병원경영성과에
서 직종은 간호직 3.73점, 행정직 3.42점, 의료기술직 
3.47점, 기타(영양사 등)은 3.68점으로 간호직, 기타(영
양사 등), 의료기술직, 행정직 순으로 세부영역인 고객관
점, 재무관점과 변화정도가 같게 높았다(Table 4).

3.5 병원경영성과에 영향을 미치는 요인

모형 1에서는 일반적 특성 변수만을 독립변수로 하였
는데 병원경영성과에 영향을 미치는 요인은 직종, 설립
구분이었다(p<0.05). 직종이 행정직일 때보다 간호직일 
때 개인설립일 때보다 의료법인 설립일 때 병원경영성과

를 긍정적인 방향으로 변화시켜 좋아졌다고 응답하였다.
모형 2에서는 모형 1에 환자안전과 질, 조직문화 변수

를 추가하여 독립변수로 하였는데 병원경영성과에 영향

을 미치는 요인은 직종, 직급, 환자안전과 질에서 기본가
치체계, 조직문화에서 인적자원문화, 개방체계문화, 위

계서열문화, 생산 중심문화였다(p<0.05). 즉, 직종이 행
정직일 때보다 간호직일 때, 직급이 국장(부장)일 때보다 
사원(평간호사)이거나 과장(수간호사)일 때, 환자안전과 
질에서 기본가치체계가 개선되었다고 생각하는 경우, 조
직문화에서 인적자원문화, 개방체계문화, 위계서열문화, 
생산중심문화가 개선되었다고 생각하는 경우 병원경영

성과를 긍정적인 방향으로 변화시키는 영향 요인이라 응

답하였다(Table 5).

4. 고찰

본 연구는 2015년 9월 말까지 요양병원 의료기관인
증을 획득한 대구지역의 10개 요양병원을 선정하여 요
양병원의 의료기관인증 평가 후에 직원들의 환자안전 과 

의료의 질 향상, 조직문화에 대한 인증 후의 변화가 요양
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병원의 경영성과에 영향을 미치는지 알아보았다.
환자안전은 의료서비스를 제공받는 환자에게 사고 및 

위험으로부터 자유롭게 한다는 것[17]이며, 의료과오 및 
위해사건 발생의 가능성을 최소화하여 환자를 위험에 빠

지지 않도록 예방하는 것[18]으로 의료의 가장 기본적이
고 중요한 요소이다. 또한 의료 분야에서 서비스 질 향상
은 조직의 경쟁력 확보를 위한 중요한 기본원칙이 되고 

있다[19]. 요양병원의 의료기관인증 평가 후에 환자안전
과 의료의 질에 대한 연구대상자의 변화를 보기 위해 의

료기관인증 조사기준 항목을 근거로 10가지 요인의 변
화정도를 측정하였으며 연구대상자들은 환자안전과 의

료의 질 관련 모든 설문 항목에서 높은 변화를 나타냈다. 
이는 선행 연구인 Kim[7]의 연구에서 요양병원 의료기
관인증제가 환자안전과 의료의 질을 향상시켰다고 인식

하며 긍정적 평가를 한 부분과 Lee[20]의 연구에서 환자
의 권리와 편의 부분, 환자안전 및 환자의 질 향상 효과
는 전체 병원이 높게 인지한 연구결과와 유사하다. 인증
조사 항목 대분류를 토대로 한 주제별 변화에서는 진료

지원체계에 대한 변화가 3.93점으로 가장 높았으며, 환
자진료체계 3.91점, 기본가치체계 3.88점 순으로 변화를 
보였다.
일반적 특성에 따른 환자안전과 질 향상의 변화에서

는 직종과 설립구분에서 유의한 차이가 있었는데 직종은 

간호직, 행정직, 기타(영양사 등), 의료기술직 순으로 변
화정도가 높았으며 Woo 등[14]의 연구에서도 기본가치
체계에 해당되는 환자안전 및 의료의 질 향상의 변화도

가 간호직에서 가장 크게 나타났다는 결과와 일치하였다. 
조직문화는 Quinn[15]의 이론을 근거로 인적자원문

화, 개방체계문화, 위계서열문화, 생산중심문화로 구분
하여 변화정도를 측정하였다. 조직문화의 주제별 변화정
도 에서는 생산중심문화와 위계서열문화는 보통 수준으

로, 4가지 유형 중 인적자원문화의 변화정도가 3.78점으
로 가장 높았으며, 개방체계문화 3.67점, 생산중심문화 
3.39점, 위계서열문화 3.05점 순으로 변화정도가 높았다. 
이는 선행 연구인 Kim[21]의 연구에서도 연구대상자들
이 인식한 조직문화의 전반적인 변화정도는 보통 수준 

이상이었으나, 인증제가 의료기관의 조직문화 변화에 단
기간 직접적으로 큰 영향을 미쳤다고 보기는 어려울 것

으로 판단된다.
병원경영성과는 Kaplan등[22]이 제시한 BSC개념을 

적용하여 학습 및 성장 관점, 내부프로세스 관점, 고객 

관점, 재무적 관점을 포함한 4대 관점으로 변화정도를 
측정 하였다. BSC 관점은 상호인과관계로 연계되어 교
육훈련을 통해 직원의 기량을 향상시키고(학습 및 성장
관점), 이는 업무과정의 질 향상 및 원활한 의사소통이 
이뤄지고(프로세스 관점), 고객의 만족도 및 충성도 향상
(고객 관점)으로 나타나 결국 수익 향상(재무 관점)으로 
연결되고, 수익 향상은 교육훈련을 강화할 수 있는 재원 
확보로 계속적인 순환형 인과관계를 성립할 수 있다

[23]. 병원경영성과의 주제별 변화의 정도는 내부프로세
스 관점 3.71점, 학습 및 성장 관점 3.71점, 고객 관점 
3.67점, 재무 관점 3.40점 순이었다.
본 연구를 통하여 요양병원 의료기관 인증제 시행 후 

환자안전과 의료의 질, 조직문화 및 병원경영 성과의 변
화정도를 분석한 결과 환자안전과 의료의 질은 긍정적으

로 변화하였다고 볼 수 있으나, 조직문화 및 병원경영 성
과의 변화정도는 미미한 수준이었다.
이에 본 연구에서는 병원경영성과에 영향을 미치는 

세부적인 요인을 파악하기 위하여 인구사회적 및 조직구

조적 특성, 환자안전과 질 향상, 조직문화를 독립변수로 
위계적 다중 회귀분석을 시행한 결과, 모형 1에서 직종
이 행정직일 때보다 간호직일 때, 설립구분별로는 개인
설립일 때보다 의료법인 설립일 때 병원경영성과를 증가

시키는 영향 요인이었으며, 모형 2에서 직종이 행정직일 
때보다 간호직일 때 병원경영성과를 증가시키는 영향 요

인이었으며, 환자안전과 질 향상에서 기본가치체계가, 
조직문화에서 인적자원문화, 개방체계문화, 생산중심문
화, 위계서열문화 순으로 병원경영성과를 증가시키는 영
향 요인이었다. 조직문화는 환자안전에 영향을 미쳐 의
료서비스 전반에 영향을 주고 이것이 요양병원의 경영성

과 개선에 도움을 주는 것으로 나타났다.
본 연구의 결과를 일반화하는데 다음과 같은 연구의 

제한점이 있었다. 첫째, 연구대상 요양병원의 소재지가 
대구지역으로 한정되어있고 10곳의 요양병원을 대상으
로 조사한 것으로 그 수가 충분하지 않아 연구결과를 일

반화하기에는 한계가 있었다. 둘째, 요양병원 연구 대상
자 중 간호직의 비율이 높아 직종의 분포가 고르지 않았

다. 셋째, 병원경영성과 항목 중 재무관점은 관련 직종인 
행정직의 비율이 낮아 객관적이고 구체적인 정보수집에 

제한적이었다. 넷째, 요양병원 의료기관 인증제 시행 전
과 후가 어떠한 변화가 있었는지 직접적인 비교가 이루

어져야 객관적인 인증효과를 분석할 수 있지만 그렇지 
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못하였다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 향후 의료
기관인증을 받은 요양병원의 인증 전과 후에 대한 객관

적인 자료를 활용하여 연구결과를 제시하는 과정이 필요

할 것이다.

5. 요약 및 결론

본 연구는 요양병원 의료기관인증 후 요양병원의 경

영성과에 미친 영향을 파악함에 있으며 연구결과는 다음

과 같다.
첫째, 환자안전과 의료의 질 향상의 변화정도에서는 

진료지원체계의 변화가 3.93점으로 가장 높았으며 환자
진료체계 3.91점, 기본가치체계 3.88점 순으로 변화를 
보였다. 
둘째, 조직문화의 변화정도에서는 인적자원문화의 변

화정도가 3.78점으로 가장 높았으며 개방체계문화 3.67
점, 생산중심문화 3.39점, 위계서열문화 3.05점 순으로 
변화를 보였다. 
셋째, 요양병원의 경영성과 부분에서는 내부프로세스

관점, 학습 및 성장관점이 3.71점으로 가장 높았으며 고
객관점 3.67점, 재무관점 3.40점 순으로 변화를 보였다. 
넷째, 병원경영성과에 영향을 미치는 세부적인 요인

을 파악하기 위하여 인구사회적 및 조직구조적 특성, 환
자안전과 질 향상, 조직문화를 독립변수로 위계적 다중 
회귀분석을 시행한 결과, 모형 1에서 직종이 행정직일 
때보다 간호직일 때, 설립구분별로는 개인설립일 때보다 
의료법인 설립일 때 병원경영성과를 긍정적으로 변화시

키는 영향 요인이라 응답하였다. 모형 2에서 직종이 행
정직일 때보다 간호직일 때, 직급이 국장일 때보다 사원
일 때, 국장일 때보다 과장일 때, 환자안전과 질 향상에
서 기본가치체계가, 조직문화에서 인적자원문화, 개방체
계문화, 위계서열문화, 생산중심문화가 병원경영성과를 
긍정적으로 변화시키는 영향요인이었다.
요양병원 의료기관인증제 시행 후 환자안전과 의료의 

질 향상에는 높은 변화를 보여 긍정적 영향을 미쳤으나, 
조직문화의 4가지 유형 중 위계서열문화와 생산중심문
화는 보통수준의 변화를 보였으며 병원경영성과 중 재무

관점은 다른 관점에 비해 상대적으로 낮은 변화를 보였

다. 
의료기관인증제의 목적인 환자안전과 의료의 질 향상

이 실현되기 위해서는 직원들에 대한 처우개선과 직장 

내의 원활한 의사소통, 의사결정 과정에서의 역할 분배
가 필요하다. 충분한 교육제공과 긍정적 성장과 훈련이 
반영되어 생성된 조직문화는 환자안전을 개선하고 이는 

의료서비스 전반에 영향을 주어 요양병원 경영성과 개선

에 도움이 될 것이다.
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