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요  약  본 연구는 의료기관인증이 병원 근로자가 지각하는 환자안전과 질, 직무만족 및 조직몰입에 미치는 효과를 
평가하기 위한 단일집단 사전·사후 검사 설계연구이다. 대상자는 서울시내 일개 종합병원에서 1년 이상 근무한 405명
을 대상으로 하였다. 시험처치는 2012년 4월부터 준비를 시작하여 2012년 11월 의료기관평가인증원으로부터 조사를 
받은 의료기관인증이며, 자료 분석은 SPSS(version 18.0) 프로그램을 사용하여 paired t-test와 One-Way ANOVA로 검
정하였다. 연구결과, 연구결과, 의료기관인증 후 병원근로자가 지각하는 환자안전과 질(t=7.28, p=.000), 직무만족
(t=7.13, p=.000) 및 조직몰입(t=3.44, p=.001)은 통계적으로 유의하게 증가하였다. 따라서 의료기관인증은 환자안전과 
질, 직무만족 및 조직몰입을 증진시키는 데 효과가 있다고 볼 수 있다.

Abstract  This study was conducted to examine the effects of healthcare accreditation on patient safety and quality, 
job satisfaction and organizational commitment. One group pretest posttest design was used. The study included 405
participants, who have worked for more than one year in a general hospital. The treatment was healthcare 
accreditation which was prepared from Apr. 2012 and tested by Korea Institution for Healthcare Accreditation on 
Nov. 2012. Data was analyzed using paired t-test and One-Way ANOVA. This study found patient safety and 
quality(t=7.28, p=.000), job satisfaction(t=7.13, p=.000) and organizational commitment(t=3.44, p=.001) increased 
significantly after healthcare accreditation. The results of this study suggest that healthcare accreditation has the 
potential to improve patient safety and quality, job satisfaction and organizational commitment.  
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 의료환경은 시설의 대형화와 전문분야의 집중화 
및 급격한 의료시스템의 변화로 의료시장의 경쟁이 점점 
더 심화되고 있다. 또한 고객만족이 중시되면서 의료서비

스의 구조가 과거 공급자 위주의 구조에서 소비자 위주
의 시장구조로 변모하고 있다. 따라서 의료기관은 소비자
의 높은 요구를 충족시키기 위하여 치료전략을 다양화하
고, 첨단 의료시설을 보충하며, 의료서비스의 질 향상 활
동을 전개하는 등 많은 노력을 기울이고 있다[1]. 

의료의 발전은 ‘질(quality)’에 대한 끊임없는 개선활동
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의 결과라 해도 과언이 아니다. 고대 이집트의 파피루스
나 바빌로니아의 함무라비 법전에 포함된 의료과실에 대
한 형벌이나 최선을 다해 치료하는 의료인의 윤리적 의
무를 규정한 히포크라테스 선서 등이 이를 증명하고 있
다. 근대 ‘의료의 질’에 대한 역사는 1860년대 영국의 간
호사 Florence Nightingale이 진료의 결과를 기록하게 하
고 병원간 통계 비교의 기법을 사용하여 최초의 질 평가 
기법을 도입하면서부터라고 할 수 있다. 이 후 1912년 미
국 메사추세스병원 외과 의사인 Dr. Ernest Codmann이 
질 관리 활동의 주요 과제 중 하나인 결과평가를 개척함
으로써 현대적 의미의 ‘의료의 질 관리’의 기본틀을 마련
하게 되었다[2]. 이후 1951년 Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)가 설
립되어 미국 의료기관의 의료서비스에 대한 인증사업을 
수행하게 되었으며, 신임사업의 범위를 국제적으로 확대
하기 위해 1994년 국제기구로 The Joint Commission 
International (JCI)이 설립되었다. JCI인증은 엄격한 국제
표준 의료서비스 심사를 거친 의료기관에게 인증을 발급
하는 제도로써 유럽, 아시아, 아프리카 등 세계 약 50개 
국가의 400여 개의 의료기관에서 인증을 받을 정도로 의
료기관 평가로는 국제적인 신뢰도가 가장 높은 제도이다[3]. 

우리나라도 1981년 대한병원협회에서 도입한 병원표
준화사업 이후, 다양한 기관에서 의료서비스 향상을 위해 
여러 평가 제도가 개발 시행되었다. 특히 2011년부터 도
입된 의료기관인증제는 2004년부터 2009년까지 정부주
도의 강제평가 방식이었던 의료기관평가제도와 다르게 
환자안전 수준과 의료의 질 향상을 위해 의료기관이 자
발적 · 지속적으로 노력하도록 유도하여 국민에게 양질의 
의료서비스를 제공하기 위한 제도로서, 인증조사의 기준
은 의료기관평가인증원이 제정하지만, 조사받는데 필수
인 의료서비스 규정, 의료서비스 지침, 의료서비스 절차 
등은 병원 스스로 각 병원의 실정에 부합하도록 만들어 
수행하는 제도이다[4]. 

최근 병원경영학회는 의료기관인증을 마친 인증준비 
실무자와 일반근로자를 대상으로 설문조사를 실시하여 
인증 후 의료기관의 환자 안전과 질, 의사결정체계, 병원
조직문화 및 리더십 등에 긍정적인 변화가 있었다고 보
고하였다[5]. 그러나 인증제가 실제로 내부구성원들의 만
족감과 조직몰입에 어떤 영향을 미쳤는지 분석한 연구는 
미흡한 실정이다. 

병원 조직은 구성원들이 기술적 · 전문적 개별성이 뚜
렷하여 다른 어느 조직보다 다양성과 이질성이 현저하지
만 업무의 특성상 구성원 간의 상호의존성이 높은 조직
이다. 이에 조직을 효율적으로 관리하기 위해서는 조직구
성원의 일 자체에 대한 몰입을 강화시키고, 직무기회나 

역할에 대한 자발적인 노력을 기울이도록 유도하여야 한
다[6]. 또한 구성원 개인목표와 조직목표를 통합시켜서 
조직의 유효성을 재고하도록 하는 노력이 필요하다[7]. 
직무만족이란 구성원들이 자신의 일과 관련된 업무, 보수
와 복지, 인사, 동료, 상사 등과 같은 근로조건에 대하여 
얼마나 만족하느냐를 나타내는 것이다[8]. 직무만족은 높
은 근로의욕을 갖도록 할 뿐 아니라 자기개발을 촉구하
고 조직목표 달성을 위한 공동 작업에 자발적으로 참여
하도록 하는 등 조직운영에 긍정적인 영향을 미친다[9]. 
조직몰입은 자기가 속한 조직에 대해 애정, 동일시, 관여 
등을 나타내는 것으로 개인이 가지는 목표와 조직의 목
표를 동일시하는 정도를 뜻하며, 조직이 추구하는 목표나 
가치를 신뢰하고 적극적으로 수용하고 조직을 위해 노력
하는 구성원으로 남아 있으려는 의지를 말한다[10]. 조직
구성원은 업무가 생활의 주요 관심사가 될 때, 자기의 직
무에 적극적으로 참여하게 될 때, 자신의 성과를 중요하
게 생각할 때 몰입하게 된다[11].

최근 300병상 미만 의료기관으로 의료기관인증제 대
상이 확대되면서 인증 준비의 시간적· 비용적 부담과 인
증 실패의 위험, 인증효과의 불확실 등으로 인증제 참여
를 주저하는 의료기관이 대다수인 것으로 보고되고 있다
[5]. 이에 본 연구에서는 일개 종합병원의 직원을 대상으
로 의료기관인증 전·후의 병원 근로자가 지각하는 환자안
전과 질, 직무만족 및 조직몰입의 정도를 비교·분석함으
로써 의료기관인증제의 효과와 제한점을 평가하고자 하
였다. 

1.2 연구의 목적

연구의 필요성에 근거하여 본 연구의 구체적인 목적은 
다음과 같다.

첫째, 의료기관평가인증이 병원 근로자가 지각하는 환
자안전과 질, 직무만족 및 조직몰입에 미치는 효
과를 파악한다.

둘째, 의료기관평가인증이 일반적 특성별 병원 근로자
가 지각하는 환자안전과 질, 직무만족 및 조직몰
입에 미치는 효과의 차이를 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 의료기관인증이 환자안전과 질, 병원 근로
자의 직무만족 및 조직몰입에 미치는 효과를 평가하기 
위한 단일집단 사전 ·사후 검사 설계 연구이다. 
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2.2 연구 대상

본 연구를 위하여 서울시내 일개 종합병원에서 1년 이
상 근무한 근로자 중 자발적으로 연구에 참여하기로 동
의한 근로자를 대상으로 자료를 수집하였다. 대상자 수는 
G*Power 3.0.10 프로그램을 이용하여 중간크기의 효과크
기 .50, 유의수준 .05, 검정력 .80로 산출하였을 때 필요한 
표본 수는 147명이었으나, 본 연구에서는 설문조사에 응
한 453명 중 인증 전과 후에 모두 설문에 참여한 405명을 
대상으로 하였다. 

 

2.3 연구 도구

2.3.1 환자안전과 질 

환자안전과 질을 측정하기 위하여 의료기관인증 기준
항목[12]의 내용을 근거로 병원경영학회[5]에서 개발한 
도구를 학회와의 협의 하에 일부 수정하여 사용하였다. 
이 도구는 ‘안전보장활동 영역 7문항, 지속적인 질 향상 
영역 8문항, 진료전달체계와 평가 영역 9문항, 환자진료 
영역 6문항, 수술 및 마취진정 관리 영역 7문항, 약물관
리 영역 7문항, 환자 권리 존중 및 보호 영역 5문항, 경영 
및 조직운영 6문항, 인적자원 관리 6문항, 감염관리 영역 
9문항, 안전한 시설 및 환경관리 영역 7문항, 의료정보관
리 영역 5문항의 12개 하부요인으로 총 87문항으로 구성
되어 있다.  응답방식은 응답자의 생각과 일치하는 정도
에 따라 ‘전혀 그렇지 않다’는 1점, ‘매우 그렇다’는 5점
을 주며, 측정 가능한 점수범위는 최저 70점에서 최고 
350점으로 점수가 높을수록 환자안전과 질이 높은 것을 
의미한다. 본 연구에서 도구의 Cronbach’s ɑ는 .85이었다.

2.3.2 직무만족

직무만족을 위한 척도는 Smith, Kendall와 Hulin[13]가 
개발한 Job Descriptive Index(JDI)를 사용하였다. 이 도구
는 ‘업무요인 2문항, 보수와 후생요인 3문항, 인사요인 2
문항, 동료요인 1문항 그리고 상사요인의 2문항’의 5개 
하부요인으로 총 10개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항
에 대해 응답자가 어는 정도 일치하는 지에 따라 ‘전혀 
아니다’는 1점, ‘매우 그렇다’는 5점을 준다. 측정 가능한 
점수 범위는 최저 10점에서 최고 50점으로 점수가 높을
수록 직무만족이 높은 것을 의미한다. Stanton 외[14]의 
연구에서 Cronbach’s ɑ는 .78이었으며, 본 연구에서는 .82
이었다.

2.3.3 조직몰입

조직몰입의 측정도구는 Allen과 Meyer[15]가 개발하
고, Meyer, Allen과 Smith[16]에 의해 수정된 도구를 사용

하였다. 이 척도는 조직몰입의 세 가지 차원을 측정하는
데, ‘정서적 몰입 6문항, 지속적 몰입 6문항, 규범적 몰입 
6문항’의 3개 하부요인으로 총 18개 문항으로 구성되어 
있다. 정의적 몰입은 조직에 대한 애정, 동일화, 관여 등
을 의미하며 지속적 몰입은 조직을 떠나는 데 수반되는 
비용에 대한 인식을 의미한다. 또한 규범적 몰입은 조직
에 남아야 한다는 의무감을 뜻한다. 각 문항은 ‘전혀 아
니다’는 1점, ‘매우 그렇다’는 5점을 주었으며, 측정 가능
한 점수 범위는 최저 18점에서 최고 90점으로 점수가 높
을수록 조직몰입이 높은 것을 의미한다. Meyer와 
Allen[17]의 연구에서 Cronbach‘s ɑ는 .79이었으며, 본 연
구에서는 .83이었다.

2.4 의료기관인증제

2010년 6월 의료법 개정에 근거하여 2011년 1월부터 
시행되고 있는 의료기관인증제의 목표는 환자 안전과 의
료의 질 향상이다. 이 제도는 의료기관의 시설이나 구조
적인 측면보다는 진료과정을 중심으로 평가하도록 설계
되어 있으며, 조사기준은 현재 4개 영역, 13개 장, 84개 
기준으로 총 408개의 조사항목으로 구성되어 있다[18].  
모든 병원에 같은 조사기준이 적용되는데, 다만 대형병원
과 중소병원에 적용하는 조사항목 수를 다르게 한다. 인
증조사 시 조사위원이 각 병원의 실정에 맞고 조사기준
에 부합하는 규정, 절차 및 지침 등이 있는 지를 ‘유, 무’
로 평가하며, 정해진 규정이나 절차, 지침 등을 잘 수행하
는 지 또는 개선활동을 하는 지에 따라 ‘상, 중, 하’로 평
가한다. 조사위원은 추적조사방식을 사용하는데, 개별 환
자 추적조사는 환자에게 제공되는 의료서비스를 환자가 
어떻게 경험하는지 의료서비스의 흐름을 따라 의료기관
의 의료절차, 전달체계, 안전구조 등을 평가한다. 시스템 
추적조사는 의료기관 전체의 환자안전과 질 관리를 평가
하는 것으로, 지속적인 질 향상, 약물관리, 인적자원관리, 
감염관리, 시설 및 환경관리, 의료정보 등 6개 부문에 대
하여 평가한다. 인증을 받은 의료기관은 4년간 유효한 보
건복지부 장관 명의의 인증서를 교부 받게 되며, 인증 결
과는 의료기관평가인증원 홈페이지 등을 통해 공표되게 
된다[4]. 연구에 참여한 S병원은 2012년 4월부터 인증 준
비를 시작하여 2012년 11월 의료기관평가인증원으로부
터 의료기관인증 조사를 받았다. 

2.5 자료 수집

자료 수집은 S병원의 기관생명윤리위원회의 심의를 
통과하고(승인번호: SYMC IRB 1202-01) 기관장의 허락
을 받은 후 구조화된 설문지를 이용하여 이루어졌다. 사
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[Table 1] General characteristics                                                                  (N=405)

Characteristics  Categories Nurses Doctors Technicians
Office 

workers

Engineers/

others
Total(%)

Gender
Male 20(7.9) 27(77.1) 19(39.6) 22(44.0) 18(100.0) 106(26.2)

Female 232(92.1) 8(22.9) 29(60.4) 28(56.0) 0(0.0) 299(73.8)

Age(year)

20-29 122(48.4) 1(2.9) 9(18.8) 2(4.0) 2(11.1) 136(33.6)

30-39 58(23.0) 18(51.4) 12(25.0) 22(44.0) 3(16.7) 113(27.9)

40-49 54(21.4) 8(22.9) 11(22.9) 19(38.0) 5(27.8) 97(24.0)

≥50 18(7.1) 8(22.9) 16(33.3) 7(14.0) 8(44.4) 59(14.6)

Education 

High school 30(11.9) 1(2.9) 8(16.7) 9(18.0) 7(38.9) 56(13.8)

College 136(54.0) 0(0.0) 19(39.6) 13(26.0) 6(33.3) 174(42.9)

Bachelor 74(29.4) 18(51.5) 18(37.5) 19(38.0) 5(27.8) 133(32.8)

≥Master 12(4.8) 17(48.6) 3(6.3) 9(18.0) 0(0.0) 42(10.3)

Position

Staff 202(80.2) 5(14.3) 31(64.6) 26(52.0) 11(61.1) 276(68.1)

Chief 26(10.3) 0(0.0) 4(8.3) 12(24.0) 2(11.1) 45(11.1)

Assistant manager 13(5.2) 0(0.0) 6(12.5) 7(14.0) 2(11.1) 28(6.9)

≥Manager 3(1.2) 25(71.4) 6(12.5) 5(10.0) 2(11.1) 41(10.1)

Others 8(3.2) 5(14.3) 1(2.1) 0(0.0) 1(5.6) 15(3.7)

Employment type

Permanent 250(99.2) 13(37.1) 42(87.5) 49(98.0) 16(88.9) 372(91.9)

Contract worker 1(0.4) 21(60.0) 6(12.5) 1(2.0) 2(11.1) 31(11.6)

subcontract 1(0.4) 1(2.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(0.5)

Involvement in 

the provision for 

the accreditation 

Very low 17(6.7) 1(2.9) 2(4.2) 2(4.0) 0(0.0) 22(5.4)

Low 27(10.7) 1(2.9) 4(8.3) 5(10.0) 3(16.7) 40(9.9)

Medium 138(54.8) 18(51.4) 26(54.2) 26(52.0) 5(27.8) 213(52.6)

High 54(21.4) 9(25.7) 7(14.6) 12(24.0) 5(27.8) 88(21.7)

Very high 16(6.3) 6(17.1) 9(18.8) 5(10.0) 5(27.8) 42(10.4)

Years served in 

the present 

hospital

≤5 138(54.8) 22(62.9) 18(37.5) 16(32.0) 2(11.1) 196(48.4)

6-10 42(16.7) 4(11.4) 3(6.3) 7(14.0) 7(38.9) 63(15.6)

11-15 26(10.3) 2(5.7) 6(12.5) 8(16.0) 0(0.0) 42(10.4)

16-20 22(8.7) 4(11.4) 8(16.7) 10(20.0) 5(27.8) 49(12.1)

21-25 13(5.2) 2(5.7) 5(10.4) 4(8.0) 3(16.7) 28(6.9)

≥25 11(4.4) 1(2.9) 8(16.7) 6(10.0) 1(5.6) 27(6.7)

Total 252(100.0) 35(100.0) 48(100.0) 50(100.0) 18(100.0) 405(100.0)

전조사는 의료기관인증 준비를 시작하기 전인 2012년 2
월부터 3월 사이에 시행하였고 사후조사는 인증조사를 
마친 2012년 12월부터 2013년 1월 사이에 시행하였다. 
연구 참여 대상자들에게 연구의 필요성과 목적을 설명하
고 자기기입식 방법으로 기록하도록 하였으며, 설문지는 
무기명으로 처리되며 연구목적으로만 이용되고 참여를 
철회하고 싶은 경우 언제든지 가능하고 그에 따른 불이
익이 없음을 설명하였다. 특히 상사들에게 자신의 설문 
결과가 노출되는 것을 의식하여 발생할 수 있는 오차를 
줄이기 위하여 연구자가 직접 배부와 수거를 하였으며 
설문지를 수거한 즉시 봉투에 넣어 연구책임자의 연구실
로 옮겨 보관하였다. 

2.6 자료 분석

수집된 자료는 SPSS(version 18.0) 프로그램을 사용하
여 분석하였으며, 모든 분석 결과는 유의수준 .05 미만일 
경우 통계학적으로 유의한 것으로 해석하였다. 대상자의 

일반적인 특성은 빈도와 백분율 등의 기술통계를 사용하
여 분석하였다. 의료기관인증 전·후의 환자안전과 질, 근
로자의 직무만족 및 조직몰입은 paired t-test로 검정하였
다. 의료기관인증이 일반적 특성별 병원 근로자가 지각하
는 환자안전과 질, 직무만족 및 조직몰입에 미치는 효과
의 차이는 t-test와 One-Way ANOVA로 검정하였다. 

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 보면, 성별로는 남자가 106명
(26.2%), 여자가 299명(73.8%)이었고, 연령은 20-29세가 
33.6%로 가장 많았으며 30-39세(27.9%), 40-49세(24.0%), 
50세 이상(14.6%)의 순이었다. 학력은 전문대졸이 42.7%
로 가장 많았고 대졸(32.8%), 고졸(13.8%), 대학원 이상
(10.6%)의 순이었다. 부서는 간호부가 62.7%로 가장 많
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[Table 3] Comparison of Distribution related to 

Scores for Patient Safety and Quality, Job 

Satisfaction and Organizational Commitment  

(N=405)

Variables Subject
Pre-test Post-test

n(%) n(%)

Patient safety 

and quality

70-250  60(14.8) 26(6.4)

251-300 142(35.1)  95(23.5)

301-350 203(50.1) 284(70.1)

Job satisfaction

10-20 35(8.6)  5(1.2)

21-35 267(65.9) 241(59.5)

36-50 103(25.4) 159(39.3)

Organizational  

commitment

18-50  87(21.5)  73(18.0)

51-70 255(63.0) 244(60.2)

71-90  63(15.6)  88(21.7)
 

[Table 2] Comparison of Patient Safety and Quality, Job Satisfaction and Organizational Commitment (N=405)

Variables     
pretest Posttest

t/F p
M±SD M±SD

Patient safety & quality 303.1±49.83 328.2±49.45 7.28 .000

Safety assurance 26.5±4.73 28.3±4.74 5.50 .000

Quality improvement 27.1±5.72 30.2±6.01 7.62 .000

Transfer of patient 35.6±6.52 38.2±5.87 6.07 .000

Care of patients 21.4±4.59 23.5±4.22 6.73 .000

Anesthesia & surgical care 27.6±5.64 29.1±5.24 3.78 .000

Medication management & use 27.5±5.45 28.7±5.10 3.12 .002

Patient & family right 18.8±4.08 20.6±3.52 6.80 .000

Management system 21.3±4.93 23.5±4.56 6.79 .000

Human resource management 20.2±5.13 22.4±4.70 6.42 .000

Prevention & control of infections 31.2±6.71 34.9±6.42 7.79 .000

Facility management & safety 24.6±5.31 27.1±5.09 7.08 .000

Management of communication & Information 18.8±4.01 20.2±3.71 5.21 .000

Job satisfaction 30.7±7.52 34.2±6.95 7.13 .000

Organizational commitment 57.8±11.65 60.5±11.30 3.43 .001

았고 행정부(12.3%), 진료지원부(11.9%), 진료부(8.6%), 
기타(4.4%)의 순이었다. 직위는 사원이 68.1%로 가장 많
았고 주임(11.1%), 과장 이상(10.1%), 계장(6.9%), 기타
(3.7%)의 순이었다. 근로계약 형태는 정규직이 91.9%로 
가장 많았고 계약직(6.9%), 기타(0.7%), 용역직(0.5%)의 
순이었다. 인증업무의 참여 정도는 보통이 52.6%로 가장 
많았고, 높음(21.7%), 매우 높음(10.4%), 낮음(9.9%), 매
우 낮음(5.4%)의 순이었다. 현 병원 근무 년 수는 5년 이
하가 48.4%로 가장 많았고, 6-10년(15.6%), 16-20년
(12.1%), 11-15년(10.4%), 21-25년(12.1%), 25년 이상
(6.7%)의 순이었다[Table 1].

 

3.2 환자안전과 질, 직무만족 및 조직몰입

환자안전과 질은 303.1점에서 328.2점으로 25.1점 증
가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=7.28, p=.000). 
하부요인에서는 감염관리 영역(3.7점), 지속적인 질 향상 
영역(3.1점), 진료전달체계와 평가 영역(2.6점), 안전한 시
설 및 환경관리 영역(2.5점) 순으로 증가하였다(Table2). 
직무만족은 30.7점에서 34.2점으로 3.5점 증가하여 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(t=7.13, p=.000)(Table 2). 
조직몰입은 57.9점에서 60.5점으로 2.7점 증가하여 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.44, p=.001)[Table 2].

각 종속변수를 점수대별로 구분하여 인증 전·후의 변
화를 살펴보면 환자안전과 질은 250점 이하 그룹과 
251-300점 사이의 그룹이 각각 14.8%에서 6.4%로, 
35.1%에서 23.5%로 감소하였으나 301점 이상 그룹이 
50.1%에서 70.1%로 증가하였다. 직무만족은 20점 이하 
그룹과 21-35점 사이의 그룹이 각각 8.6%에서 1.2%로, 

65.9%에서 59.5%로 감소하였으나 36점 이상 그룹은 
25.4%에서 39.3%로 증가하였다. 조직몰입은 50점 이하 
그룹과 51-70점 그룹이 각각 21.5%에서 18.0%로, 63.0%
에서 60.2%로 감소하였으나 71점 이상 그룹은 15.6%에
서 21.7%로 증가하였다[Table 3].

3.3 일반적 특성에 따른 환자안전과 질, 직무

만족 및 조직몰입

환자안전과 질은 일반적 특성 중 최종학력, 부서, 근로
계약 형태에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 최종학
력별로는 대졸이 300.5점에서 332.8점으로 32.3점이 증가
하여 가장 큰 차이가 났고 그 다음이 전문대졸, 고졸, 대
학원졸 순이었다. 부서별로는 간호부가 299.0점에서 
328.5점으로 29.5점이 증가하여 가장 큰 차이가 났고 그 
다음이 진료지원부, 행정부, 시설부 및 기타, 진료부 순이
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[Table 4] Patient Safety and Quality, Job Satisfaction and Organizational Commitment according to General Characteristics  

(N=405)

 Characteristics Categories

Patient safety & quality Jab satisfaction
Organizational 

commitment

pretest Posttest pretest Posttest pretest Posttest

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender

Male 309.1±53.12 326.2±50.95 32.5±8.07 33.3±7.21 58.9±11.56 59.5±11.65

Female 301.0±48.52 328.9±48.98 30.0±7.22 34.5±6.85 57.4±11.68 60.8±11.17

T(p) -1.39(.165) -3.28(.001) -1.57(.115)

Age(year)

20-29 299.2±48.81 328.9±50.78 29.9±6.81 34.8±7.11 56.0±11.07 61.1±10.94

30-39 300.5±49.04 329.2±50.82 29.7±7.50 34.4±6.94 57.4±12.05 61.3±11.65

40-49 307.9±56.01 325.9±47.30 31.8±8.75 33.1±7.10 59.6±12.39 58.4±11.10

≥50 309.3±42.31 328.2±48.26 32.3±6.50 34.2±6.29 59.6±10.47 60.8±11.62

F(p) 0.79(.495) 3.64(.013) 3.59(.014)

Education

High school 309.5±46.97 327.6±45.00 31.6±8.39 34.5±6.56 59.5±10.62 61.3±10.79

College 298.4±47.75 326.9±49.28 29.8±7.22 34.4±7.27 56.2±12.01 61.3±11.01

Bachelor 300.5±48.60 332.8±51.97 30.7±6.79 34.3±6.98 58.1±10.24 60.0±12.02

≥Master 321.6±61.00 319.6±47.87 33.0±9.11 32.4±6.00 61.2±14.55 57.4±10.52

F(p) 3.03(.029) 3.20(.023) 4.24(.006)

Department

Nurses 299.0±49.89 328.5±50.04 29.6±7.39 34.4±6.91 59.9±12.12 60.7±11.31

Doctors 312.8±56.03 320.8±49.38 32.8±6.69 32.4±7.64 58.9±9.86 58.3±12.83

Technicians 305.3±35.52 333.3±46.42 30.6±5.28 35.2±6.25 56.9±9.66 60.8±11.31

Office workers 305.8±53.27 333.0±50.02 32.6±8.77 34.0±7.59 60.9±11.74 61.1±10.47

Engineers/others 328.1±53.81 310.4±47.19 36.2±8.57 32.2±5.69 62.3±11.24 58.3±10.67

F(p) 2.57(.037) 5.88(.000) 1.94(.102)

Position

Staff 301.4±48.25 329.0±49.39 30.0±7.54 34.5±6.85 57.1±11.68 60.9±11.01

Chief 314.2±56.39 334.6±45.86 31.2±8.01 34.5±7.23 59.2±13.55 61.4±10.84

Assistant manager 300.4±49.83 315.9±59.63 32.0±6.66 33.6±7.69 59.6±10.27 59.4±12.39

Manager 307.3±52.26 317.7±42.33 32.7±7.37 31.4±6.16 59.9±9.98 55.7±12.10

Others 293.6±52.36 344.8±54.78 33.3±6.30 37.0±7.22 57.2±11.70 64.2±11.33

F(p) 1.27(.281) 3.40(.009) 2.96(.020)

Employment 

type

Permanent 301.5±49.68 328.7±49.41 30.5±7.58 34.3±6.96 57.7±11.72 60.4±11.30

Contract workers 328.2±49.54 319.7±49.61 33.6±6.60 32.5±6.76 59.8±10.98 61.9±11.47

Subcontract 295.5±10.60 314.0±106.06 34.0±2.82 38.0±11.31 60.5±20.50 59.0±18.38

F(p) 2.77(.041) 2.54(.055) 0.09(.961)

Involvement 

in the 

provision for 

the 

accreditation

Very low 313.9±45.56 324.2±59.98 31.1±8.53 34.0±6.96 59.7±12.52 59.1±13.1

Low 308.9±58.57 326.4±47.69 31.5±10.04 33.7±6.40 56.3±16.19 59.5±10.98

Medium 297.7±47.00 328.5±50.58 29.8±6.42 34.8±7.59 57.8±10.58 61.1±11.45

High 311.3±52.28 326.8±44.92 32.4±8.33 33.8±6.03 59.1±11.74 60.3±10.33

Very high 302.3±50.24 333.0±50.43 30.2±7.21 32.4±5.63 55.7±11.16 59.2±11.87

F(p) 1.23(.295) 2.50(.042) 0.57(.680)

Years served 

in the present 

hospital

≤5 300.5±50.92 327.1±50.18 30.0±7.20 34.4±7.07 57.0±11.39 60.8±10.88

6-10 303.2±45.38 324.9±49.80 31.5±8.15 33.7±6.49 57.5±12.20 58.6±10.98

11-15 293.6±56.42 338.1±50.67 29.0±7.32 35.4±7.93 54.8±11.47 62.8±12.43

16-20 315.0±45.42 328.7±44.78 31.7±7.71 33.5±6.98 60.5±11.07 60.1±12.73

21-25 311.0±51.06 332.2±57.07 33.4±8.14 32.5±6.42 61.3±12.93 60.7±10.58

≥25 306.6±46.38 322.6±42.73 31.1±6.99 35.1±5.99 60.5±11.00 59.3±11.36

F(p) 1.09(.365) 2.67(.022) 2.28(.046)

었다. 근로계약 형태별로는 정규직이 301.5점에서 328.7
점으로 27.2점 증가하여 가장 큰 차이가 났고 그 다음이 
용역직, 계약직 순이었다[Table 4].

직무만족은 성별, 연령, 최종학력, 부서, 직위, 인증업

무의 참여 정도, 현 병원 근무 년 수에서 통계적으로 유
의한 차이가 있었다. 성별로는 여자가 30점에서 34.5점으
로 4.5점 증가하여 남자보다 차이가 컸으며, 연령별로는 
20-29세가 29.9점에서 34.8점으로 4.9점 증가하여 가장 
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큰 차이가 났고 다음으로 30-39세, 50세 이상, 40-49세 순
이었다. 최종학력별로는 전문대졸이 29.8점에서 34.4점으
로 4.6점 증가하여 가장 큰 차이가 났으며 그 다음으로 
대졸, 고졸, 대학원졸 순이었다. 부서별로는 간호부가 
29.6점에서 34.4점으로 4.8점 증가하여 가장 큰 차이가 
났고 그 다음으로는 진료지원부, 행정부, 진료부, 시설부 
및 기타 순이었다. 직위별로는 사원이 30.0점에서 34.5점
으로 4.5점 증가하여 가장 큰 차이가 났으며 그 다음으로
는 기타, 주임, 계장, 과장 이상 순이었다. 인증업무의 참
여 정도별로는 보통이 29.8점에서 34.8점으로 가장 큰 차
이가 났고 그 다음은 매우 낮음, 낮음과 매우 높음, 높음 
순이었다. 현 병원 근무 년 수별로는 11-15년이 29.0점에
서 35.4점으로 6.4점 증가하여 가장 큰 차이가 났고 그 다
음은 5년 이하, 6-10년, 16-20년, 25년 이상, 21-25년 순이
었다[Table 4].

조직몰입은 연령, 최종학력, 직위, 현 병원 근무 년 수
에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령별로는 
20-29세가 56점에서 61.1점으로 5.1점 증가하여 가장 큰 
차이가 났고, 그 다음은 30-39세, 50세 이상, 40-49세 순
이었다. 최종학력별로는 전문대졸이 56.2점에서 61.3점으
로 5.1점 증가하여 가장 큰 차이가 났고 그 다음은 대졸, 
고졸, 대학원졸 순이었다. 직위별로는 사원이 57.1점에서 
60.9점으로 3.8점 증가하여 가장 큰 차이가 났고 그 다음
은 주임, 계장, 과장이상 순이었다. 현 병원 근문 년 수별
로는  11-15년이 54.8점에서 62.8점으로 8점 증가하여 가
장 큰 차이가 났고 그 다음은 5년 이하, 6-10년, 16-20년, 
21-25년, 25년 이상 순이었다[Table 4].

4. 고찰 

본 연구는 의료기관인증이 병원근로자가 지각하는 환
자안전과 질, 직무만족 및 조직몰입에 미치는 효과를 평
가하기 위하여 시도되었다. 먼저 환자안전과 질에 대한 
차이를 알아보기 위하여 의료기관인증 기준항목[12]의 
내용을 근거로 12가지 하부요인을 측정하였으며, 연구결
과 일개 종합병원의 근로자는 의료기관평가인증 후 환자
안전과 질이 통계적으로 유의하게 증가하였다고 인식하
였다. 이는 Mitchell[19]의 연구에서 캐나다의 의료기관인
증이 의료기관 종사자가 인지하는 환자안전과 의료의 질
에 긍정적인 영향을 미쳤다는 연구결과와 유사하다. 총 
12가지 요인 중 감염관리 영역에서 점수가 가장 많이 증
가하였으며, 지속적인 질 향상 영역, 진료전달체계와 평
가 영역, 안전한 시설 및 환경관리 영역 순으로 증가하였
다. Kim[20]도 의료기관인증이 환자안전과 의료의 질에 

미치는 영향에 관한 연구에서 가장 영향을 많이 받은 하
위요인이 감염관리 영역이었다고 분석하였다. 환자안전
과 질은 일반적 특성 중 최종학력, 부서, 근로계약 형태에 
따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 학력별로는 
대졸과 전문대졸, 고졸, 대학원졸 순으로, 부서별로는 간
호부와 진료지원부, 행정부 순으로, 근로계약 형태에서는 
정규직에서 큰 차이를 나타내었다. 미국 환자안전재단
(National Patient Safety Foundation)은 환자안전을 보건
의료 제공 과정상 오류의 예방과 오류로 야기되는 환자 
상해의 제거 및 완화라고 하였으며[21], Donabedian은 양
질의 의료란 진료의 모든 과정에서 예상되는 이익과 손
실의 균형을 맞춘 상태에서 환자의 건강을 가장 높은 수
준으로 나타낼 수 있도록 하는 것이라고 하였다[22]. 환
자안전과 의료의 질 향상은 의료기관인증제의 주목적으
로 의료기관은 의료기관평가인증 기준을 충족시키기 위
해 직원들에 대한 교육을 강화하고, 환자안전사고에 대한 
보고체계를 구축하며, 적극적인 감염 감시 및 예방활동을 
시행하게 된다. 또한 진료과정 및 기타과정에서 위험요소
를 발견하고 관리하기 위한 시스템을 개발하고, 프로세스
를 개선하며, 부서별 질 향상 활동을 수행하고, 안전을 위
한 시설을 확충하는 등 다양한 활동을 시행하게 된다. 즉 
의료기관평가인증을 준비하는 의료기관은 병원의 구조적
인 시설뿐만 아니라 규정과 지침 등을 제정하고 이를 실
무에 적용함으로써 의료서비스의 실행과정의 질적 향상
이 일어나는 것으로 사료된다. 이런 의료서비스의 변화를 
현장에서 가장 직접적으로 경험하는 부서가 환자접점 부
서인 간호부와 진료지원부이다. 그리하여 이 부서들이 환
자안전과 의료의 질이 가장 많이 향상되었다고 인식하는 
것으로 생각된다. 환자 및 직원과 수술실, 중환자실, 내시
경실, 조리장, 중앙공급실 등의 특수부서에 대한 감염 발
생과 감염의 위험을 파악하고 관리하는 것을 목적으로 
하는 감염관리 영역은 총 8개 기준과 40개의 조사항목으
로 구성되어 있다. 이 기준을 만족시키기 위한 감염관리
활동으로 손 씻기, 폐기물과 오물처리에 관련된 기준, 감
염성 질환에 대응하는 격리절차, 병원 전 구역에 대한 청
결구역 설정과 출입제한, 감염예방을 위한 세척시설, 청
결 유지를 위한 물품이동절차 등을 시행하게 된다. 이들 
활동들은 캠페인 활동이나 물품의 변경, 병원 시설구조의 
변경 등 근로자들이 변화를 인식하기 쉽고, 병원근로자 
전체가 움직이는 활동들이기에 가장 많이 변화하였다고 
조사된 것으로 생각된다. 

직무만족은 의료기관평가인증 후 통계적으로 유의하
게 증가하였다. 이는 의료기관인증을 받을수록 내부 구성
원의 만족도가 높은 것으로 나타났다는 Lee[23]의 연구
와 유사한 결과이다. 또한 의료기관인증제가 의료기관평
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가와는 다르게 강제적인 평가가 아닌 자율적인 참여로 
병원의 여건과 상황에 맞게 평가시기를 조절하여 충분한 
준비가 되었을 때 평가를 받을 수 있는 장점이 있으며, 
인증준비를 위한 업무가 평가를 위한 임시대응책으로 일
시적인 준비를 하는 동떨어진 업무가 아니라 평소에 부
족하던 업무를 개선하고 질적 향상을 위한 새로운 프로
세스를 개발하는 등 구성원들의 능력을 향상시킬 수 있
는 기회가 된 것으로 사료된다. 일반적 특성에서는 성별, 
연령, 최종학력, 부서, 직위, 인증업무의 참여 정도, 현 병
원 근무 년 수에 따라 통계적으로 유의하게 증가하였다. 
즉 남자보다는 여자가, 연령은 어릴수록, 최종학력은 전
문대졸과 대졸, 고졸, 대학원졸 순으로, 부서는 간호부와 
진료지원부, 행정부 순으로, 직위는 낮을수록, 인증업무
의 참여 정도는 보통, 매우 낮음, 낮음 순으로, 현 병원 근
무 년 수는 15년 이하에서 큰 차이를 나타내었다. 그러나 
최종학력 중 대학원 이상과 부서 중 시설부에서는 인증 
후 직무만족이 오히려 떨어지는 결과를 보였다. 전반적으
로 인증 후 직무만족이 높아진 그룹의 특성들을 살펴보
면 직무만족이 인증으로 인한 직무스트레스 정도와 관련
이 있을 것으로 사료되어 추후 이와 관련된 연구가 필요
하다고 생각된다.  즉 인증참여 병원의 근로자들은 인증
제의 취지와 필요성에 대해서 높은 공감을 가지고 인증
을 준비하지만[24] 그 업무가 급격히 증가하여 직무스트
레스가 너무 많을 때는 오히려 직무만족도가 떨어지는 
것으로 생각된다. 본 연구의 결과에 의하면 상대적으로 
인증에 대한 부담이 적은 어린 연령대나 전문대졸 근로
자, 직위가 낮은 근로자, 인증참여 정도가 보통인 근로자
는 직무만족도가 높아졌지만 대학원 이상의 학력을 가진 
근로자와 시설의 확충 및 개·보수 작업 등을 담당한 시설
부서 근로자는 인증으로 인해 오히려 직무만족도가 낮아
지는 결과를 나타내었다. 선행연구도 직무스트레스와 직
무만족이 부의 상관관계가 있다고 언급하고 있으며
[25,26], Elkins외 [27]는 의료기관인증이 병원간호사의 
스트레스에 미치는 영향에 관한 연구에서 간호사들이 인
증으로 인하여 업무긴장이 증가하고 직무만족이 감소하
였다고 보고하였다. 근로자의 저하된 직무만족은 고객에
게 친절한 서비스를 제공하는 것을 어렵게 하여 경영성
과를 떨어뜨리는 것을 감안할 때[28], 조직 관리의 전략
적 측면에서 고려되어야 하며, 인증으로 인해 직무만족도
가 떨어지는 부서와 직위에 대해서는 전반적인 직무스트
레스 수준을 감소시키기 위한 지원이 폭넓게 이루어져야 
한다고 생각된다.

조직몰입은 인증 후 통계적으로 유의하게 증가하였다. 
조직몰입은 조직구성원들의 성과, 결근율, 이직률, 유효
성 등을 예측하기 위한 지표들 중의 하나로서 직무만족

도보다 조직행위들에 더 큰 영향을 미치는 것으로 보고
되고 있다[29,30]. 그러나 의료기관인증과 조직몰입과 관
계를 연구한 선행연구가 거의 없어 이에 대한 추가적인 
검증이 필요하다고 생각된다. 일반적 특성에서는 연령, 
최종학력, 직위, 현 병원 근무 년 수에 따라 통계적으로 
유의하게 증가하였다. 즉 나이가 어릴수록, 최종학력은 
전문대졸과 대졸, 고졸, 대학원졸 순으로, 직위는 낮을수
록, 현 병원 근무 년 수는 15년 이하에서 큰 차이를 나타
내었다. 그러나 연령 중 40-49세, 최종학력 중 대학원 이
상, 부서 중 시설부, 직위 중 계장과 과장급 이상, 현 병원 
근무 년 수 중 25년 이상에서는 조직몰입이 오히려 감소
하였다. 조직몰입의 긍정적인 영향요인으로는 성취욕구, 
리더의 보상형태, 개인의 중요성, 기대의 실현, 직무 도전
성, 조직의 신뢰성, 참여활동 등이 있으며, 부정적인 영향
요인으로는 역할갈등, 역할과부하 등이 있다[31,32]. 
Cho[24]는 의료기관인증제에 대한 의료기관 근무자들의 
인식 및 태도에 대한 연구에서 병원근무자들이 인증제 
준비로 인해 심적 스트레스뿐만 아니라 업무강화로 인한 
연장근무, 인증제 준비로 인한 추가업무 부담, 물품 및 재
정 지원 부족, 인증제의 부가적 업무 준비로 인한 본인 
업무 소홀, 업무 분장 시 부서 간 마찰 등으로 인해 이직
을 고려할 정도로 스트레스를 받는다고 하였다. 또한 
Kim[33]은 의료기관인증제를 경험한 간호사들이 인증제
에 대해 긍정적인 시각으로 바라보는 것에 비해, 인증을 
받기 위해 노력하는 것에 대한 보상이 매우 불충분하다
고 인식하고 있다고 하였다. 그러므로 의료기관의 경영진
은 인증제 준비 시 직무가 집중되는 직위와 부서의 직무
스트레스와 함께 직무만족 및 조직몰입을 고려하여 내부
구성원의 스트레스 감소와 조직몰입도 개선을 염두에 두
어야 할 것이다.  또한 적절한 업무분배와 만족할 만한 
보상체계로 평가에 대해 근무자 스스로 능동적인 평가 
준비를 하도록 해야 할 것으로 생각된다.

위와 같은 준비와 관리가 잘 이루어진다면 의료기관평
가인증은 조직구성원들의 일에 대한 몰입을 강화할 뿐만 
아니라 자기개발을 촉진하고 조직목표 달성을 위한 공동 
작업에 자발적인 노력을 기울이도록 유도할 수 있는 기
회가 될 수 있을 것이다.  의료기관평가인증 후에는 인증
을 계기로 개선된 의료서비스의 질이 인증 전 수준으로 
환원되지 않고 지속적으로 더욱 향상될 수 있도록 체계
적인 교육과 훈련의 기회를 제공하고, 기술적인 지원을 
확대하며, 주기적인 자체 모니터링을 실시하는 것이 중요
할 것으로 사료된다.  

이상의 결과를 종합해 볼 때, 의료기관인증은 의료기
관의 환자안전과 질을 향상시키고, 병원근로자의 직무만
족 및 조직몰입을 증진시키는데 효과가 있는 것으로 사
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료된다. 그러나 본 연구는 일개 단일 종합병원을 대상으
로 하였고, 환자안전과 질과 관련된 변수의 측정을 객관
적인 방법이 아닌 조직구성원의 지각된 반응이라는 주관
적인 방법에 의존하였으므로 연구결과를 일반화하는 데
는 제한점이 있다. 그러나 의사직을 포함한 주요 부서인 
간호직, 행정직, 의료기술직, 시설직 등 전 부서의 설문응
답 자료를 연구 자료로 활용하여 의료기관인증이 병원 
근로자가 지각하는 환자안전과 질, 직무만족 및 조직몰입
에 미치는 영향을 객관적으로 살펴보았다는 점에서 의의
가 있다.
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