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The purpose of this study is to analyze the change of hospitals that patients 

safety and quality improvement by accreditation process and to examine the 

impact or interrelation of leadership, organizational culture, hospital 

management activities and recognition of hospital management performances.

The data were collected through a review of the literature, and self- 

administered survey with a structured questionnaires to 714 subjects from 
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several medical staff members, administration staff members, nursing staff 

members, medical technicians and other staff members working in 23 

accredited hospitals in Korea. In this analysis  hierarchical multiple regression 

and structural equation model were used.  

The conclusion of this study provides a theoretical model for understanding 

organizational changes brought about by accreditation system.  Factor on 

improvement of efficiency and raise the morale, rather than increase of 

medical income and reduce of the cost factors, had a stronger influence on the 

accreditation process. In the future, the hospital's participation to induce the 

accreditation program voluntarily will come up with an alternative policy 

concern about financial perspective.

Also, the hospitals which preparing accreditation program to achieve the goal 

efficiently, will make use of transformational leadership through enhancing 

individual consideration and intellectual development to leading members 

participation. Additionally, non-accredited hospitals should aim at professional 

culture by innovative and creative approaches, and inviting members to 

learning and growth in the organization.

Key words : Healthcare Accreditation, Leadership, Organizational Culture, 

Balanced Scorecard

Ⅰ. 서     론

우리나라의 경우 급격한 산업발전을 통한 소득수준 향상 및 정보통신 기술의 발전으

로 건강에 대한 관심이 높아지고, 전문적인 정보를 획득하기가 수월해졌다. 이에 따른 

의료소비자의 의료지식 수준 향상 및 욕구를 충족시키기 위한 방안으로 양질의 의료서

비스 제공과 의료에 대한 관리를 강화하고자 1994년부터 의료기관 평가제도가 시행되

었다. 의료기관 평가제도는 의료기관간 시설격차 불균형 심화, 대형 병원의 환자 쏠림

현상 및 중소병원의 유휴화를 완화하고, 의료소비자의 권리의식 신장 및 양질의 의료서

비스 요구에 부응하기 위해 시행되었으며(이신호, 1994) 의료기관 입장에서는 평가준

비를 통한 병원서비스 개선, 평가 과정을 통한 자체적 문제점 발견, 평가 결과를 통한 

마케팅 효과 및 문제점 개선 등의 장점이 부각되었다(정두채, 2006; 이가언, 2009). 
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그러나 의료기관 평가에 대한 의료기관 종사자의 인식 조사 결과 의료기관 평가제도에 

대한 여러 분야의 문제점이 제기되었고, 의료기관 평가제도의 근본적인 목적이 ‘의료

서비스의 질 향상’임에도 불구하고 평가의 속성상 정량적이거나 객관적인 평가기준으

로 구성되어 있어 질적 개선을 위한 평가에는 한계가 있었으며, 시설투자에 따른 대규

모 비용 발생에 대한 지적도 있었다(이선희, 2005; 정두채, 2006). 또한 평가 등급 공

개를 통한 의료기관 서열화 조장 및 평가결과 하위수준 의료기관의 이미지 실추와 의

료서비스를 포기하는 상황이 발생되고(설제성, 2006; 정두채, 2006), 일방적인 평가 

기준으로 개별 의료기관의 문화 및 특성을 반영하지 못한다는 현장의 불만사항도 있었

으며, 평가 시점에 한시적으로 과잉대응함에 따른 부작용도 있었다(이선미 외, 2008; 

조동선 외, 2007). 

이러한 기존 평가제도의 단점을 보완하고 실질적 환자안전 및 의료의 질 향상을 위

해 2010년 7월 의료법이 개정됨과 동시에 의료기관 인증제도가 전국적으로 확산되었

다. 새로이 구성된 인증기준은 기존의 의료기관 평가기준과 JCI, 국제의료질관리학회

(ISQua)의 평가기준을 참고하고, 국내 의료환경의 특성을 고려하여 구성된 것으로 보

고되고 있다. 그러나 인증제도의 역사가 오래된 미국이나 유럽 국가에서는 고객이 느끼

는 의료서비스 질 만족도나 조직에 미치는 영향력에 있어서 부정적인 여러 연구결과도 

제기된바 있다. Sack 등(2011)은 미국과 유사한 인증제도를 시행하고 있는 독일에서 

인증의료기관과 미인증 의료기관에서 치료받은 고객을 대상으로 만족도 조사를 시행한 

결과 고객이 인지하는 의료의 질에 유의미한 관련성이 없다는 연구결과를 발표하였으

며, 인증제도가 조직에 미치는 영향력과 관련하여 재활병원에 대한 인증기관과 미인증

기관 간 차이가 없다는 주장도 있었다(Mazmanian, 1993).

국내에서는 의료기관 평가제도 시행에 따라 의료기관의 경영성과에 직접적으로 미치

는 영향은 없었으나, 내부서비스 품질 및 서비스 가치를 매개변수로 하였을 경우 간접

효과가 나타난다는 주장이 있었으며(한우석 등, 2008; 이상완 등, 2010), 우혜승 등

(2012)은 치과대학 부속 치과병원에 대한 의료기관 평가순위와 경영효율성을 비교하

였으나 치과 의료기관평가에서 높은 점수를 확보한 병원이라도 운영이 효율적이라 할 

수 없다는 결과를 제시하였다.

이처럼 대부분의 국가에서는 인증평가 프로그램의 성과에 대한 논의가 활발히 이루

어지고 있지만, 민간의료기관이 90%가까이 차지하고 있는 국내에서는 아직 인증제도 

시행에 따른 각 의료기관의 리더십과 조직문화 변화나, 이러한 요인이 병원경영활동 및 

병원경영성과와에 미친 영향을 깊이 있게 다루지 못하고 있다. 이에 의료기관에서 인증 

획득 후에 어떠한 변화가 있었는가에 대한 구체적이고 객관적인 결과를 도출하고자하

며, 인증 평가 시행에 따른 의료기관의 리더십과 조직문화의 유형별 변화 정도와 리더
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십과 조직문화가 병원경영활동 및 병원경영성과에 어떠한 영항을 미치는지 검증해 보

고자 하였다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 인증평가체계, 리더십, 조직문화, 병원경영활동이 병원경영성과 인식에 미치는 

영향력을 검증한다.

둘째, 인증평가체계가 리더십, 조직문화, 병원경영활동에 미치는 영향력을 검증하고, 

각 요인간 관계모형을 도출한다.

II. 연구모형

인증제도 시행에 따른 리더십, 조직문화, 병원경영활동, 병원경영성과 인식의 변화도

를 파악하고, 인증평가체계와 리더십, 조직문화가 병원경영활동에 미치는 영향력을 검

증하며, 병원경영활동이 리더십과 조직문화의 매개변수 역할을 하여 종속변수인 병원경

영성과에 어떠한 영향을 미치는지 검증하는 절차로 개념적인 연구모형을 구성하였다.

인증평가체계 구성요인은 의료기관평가인증원에서 사용하고 있는 평가영역별로 기본가치

체계, 환자진료체계, 행정관리체계로 구성하고, 각 영역별 평가지표를 설문 문항으로 구조

화한 하위변수를 분석에 활용하였다. 리더십 유형은 Bass(1990)가 리더십 유형에 대해 개

발한 MLQ 측정도구를 활용하여 거래적 리더십(transactional leadership)과 변혁적 리더

십(transformational leadership) 두 가지 유형으로 구성하였다.

조직문화 유형은 Quinn이 제시한 경쟁가치모형에 기반하여 1단계로 조직문화 유형을 

인적자원문화, 개방체계문화, 위계서열문화, 생산중심문화로 구성하였고, 2단계로 경쟁

가치모형의 리더십 역할 중 전문가적 통제문화(professional cultural control)와 관료

주의적 통제문화(bureaucratic cultural control)로 재구성하였다(Quinn, 1991; 

Paccioni & Champagne, 2008). 전문가적 통제문화의 리더십 역할은 조력자

(facilitator), 조언자(mentor), 혁신자(innovator), 중개자(broker)의 특성을 가지고 

있으며, 관료주의적 통제문화의 리더십 역할은 생산자(producer), 감독자(director), 

조정자(coordinator), 감시자(monitor)의 특성을 가지고 있다고 제시하였다. 이를 바탕

으로 공식적인 통제의 구조에 포함되는 위계서열문화와 생산중심문화를 관료주의적 문

화로 재구성하였으며, 보다 사회적이고 다분야의 종합적 특성을 가지는 인적자원문화와 

개방체계문화를 전문가적 문화로 재구성하였다.  

병원경영활동 요인으로는 Kaplan & Norton(1992)이 제시한 학습 및 성장, 내부 프

로세스, 고객중심, 재무관점의 균형성과표 기본구조를 응용하여, 병원경영활동과 병원경
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영성과 요인으로 구성하였다. 병원경영활동 요인은 BSC의 비재무적 관점인 학습 및 성

장 관점, 내부 프로세스 관점, 고객 관점으로 구성하였고, 병원경영성과 요인으로는 재

무적 성과의 특성을 가진 진료수익 증대와 원가 절감을, 그리고 비재무적 특성을 가진 

병원 효율성 증대와 직원 사기진작으로 구분하여 구성하였다. Schneiderman(1999)은 

BSC 시스템 내에서 비재무 관점의 학습 및 성장, 내부 프로세스, 고객관점의 지표들은 

독립변수의 역할을 하고, 재무관점의 지표들은 종속변수의 역할을 한다고 제시하였다. 

<그림 1> 연구의 실증적 모형

III. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 조사대상은 의료기관평가인증원의 평가 결과 인증받은 의료기관 내 전 직

종(의무직, 사무직, 간호직, 의료기술직, 기타직)을 대상으로 구조화된  설문지를 배부 

후, 응답자의 자기기입식 방법을 사용하여 설문조사를 시행하였다. 설문조사는 2011년 

9월 8일부터 10월 28일까지 2차에 걸쳐 우편 설문조사 및 방문협조 방법으로 실시하
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구분 기관수 백분율 응답자수 백분율

종

상급종합병원 17 73.9 551 77.2

종합병원 6 26.1 163 22.8

합계 23 100.0 714 100.0

지역

특별시 지역 12 52.2 364 51.0

도 지역 6 26.1  159 22.3

광역시 지역 5 21.7  191 26.8

합계 23 100.0 714 100.0

설립유형

공공법인 3 13.0 117 16.4

학교법인 15 65.2 447 62.6

의료법인 2 8.7 57 8.0

기타법인 3 13.0 93 13.0

합계 23 100.0 714 100.0

였으며, 설문지는 전체 850부를 배부하여 749부를 회수하였고, 그중 응답이 불성실한 

설문지 35부를 제외한 714부를 분석에 활용하였다. 

연구대상의 조직구조학적 특성으로, 설문조사에 참여한 인증병원은 서울시 소재 12

개 기관, 경기도 5개 기관, 충남권 2개 기관, 인천, 강원, 경북, 경남권 소재 각 1개 기

관으로 총 23개 기관이었다. 종별 구분에 따라 상급종합병원이 17개(73.9%)로 종합병

원 6개(26.1%) 보다 많았으며, 병상규모는 조사대상기관 모두 500병상 이상이었다. 

지역별로는 특별시 지역이 12개(52.2%)로 가장 많았고, 도 지역 6개(26.1%), 광역시 

지역 5개(21.7%)의 순이었으며, 설립유형별로는 학교법인이 15개(65.2%)로 가장 많

았고, 공공법인과 기타법인이 각각 3개(13.0%)였으며, 의료법인이 2개(8.7%)로 가장 

적었다<표 1>.

<표 1>                  연구대상기관의 조직구조학적 특성

(단위 : 개, 명, %)

2. 연구도구

연구도구는 선행연구의 문헌고찰과 의료기관평가인증원의 인증프로그램에서 사용하

고 있는 평가지표를 토대로 구조화된 설문지를 고안하였으며, 설문지의 구성은 총 5개 

분야로 분류하여 54개 설문문항으로 설계하였다<표 2>. 
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구  분 문항수 구성요인 주요 설문내용 선행연구

인증평가

체계
10

기본가치체계 안전보장활동, 지속적인 질 향상
의료기관

평가인증원 

조사기준집 

v1.2(2011)

환자진료체계
진료전달체계와 평가, 환자진료, 수술 및 마취

진정관리, 약물관리, 환자권리 존중 및 보호

행정관리체계
감염관리, 안전한 시설 및 환경관리, 의료정보

관리

조직문화 8

전문가

형

인적자원
한 가족 같은 공동체 의식, 팀웍을 중요시하고 

서로에 대한 배려와 관심 Quinn(1991), 

Erdogen et 

al(2006), 

Paccioni & 

Champagne(200

8)

개방체계
업무수행 시 위험 감수, 혁신적이고 창의적 아

이디어 존중

관료주

의형

위계서열
공식적이고 딱딱한 특성, 새로운 방법보다 기

존 질서 중시

생산중심
경쟁지향적 · 생산지향적, 새로운 의료시장 

개척과 시장점유율 증대

리더십 7

변혁적 유형 카리스마, 동기부여, 개인적 배려, 지적 자극 Bass(1990),

Avolio et 

al(1999)
거래적 유형

목표업무 처리에 따른 보상, 규정 및 절차 존

중, 업무처리의 자율성

병원경영

활동
12

학습성장
교육훈련 및 역량강화, 직무만족도, 조직몰입

도, 질 향상 및 환자안전관련 능력 Kaplan & 

Norton(1992), 

Scheiderman(19

99), 

Chow et 

al(1998), 

이희원 

등(1999), 

Niven(2002), 

정희태 등(2007)

프로세스

고객지향 업무프로세스 향상, 시설/장비 및 환

경개선, 경영목표와 성과관리 능력, 의사소통 

및 갈등

고객중심
환자점유율, 환자수, 환자들의 만족도, 환자들

의 신뢰도 

병원경영

성과
4

수입증대 병원의 진료수입 증대

원가절감 의료원가(인건비, 재료비, 관리비)절감

효율성증대 병원의 효율성 향상

사기진작 병원직원들의 사기 증대

일반사항 12
인구사회학적

연령, 성, 학력, 직종, 근로계약 형태, 부서, 직

급, 인증업무참여정도, 병원계 근무기간 -

조직구조학적 설립구분, 종별구분, 병상수, 설립지역

<표 2>                          주요 설문조사 내용

(단위 : 개)

인증평가체계 측정도구는 현재 의료기관평가인증원에서 수행하고 있는 인증 평가지

표를 중심으로 구성하였으며, 구성요인은 의료기관평가인증원 조사기준집 v1.2(2011)

에서 제시된 기본가치체계, 환자진료체계, 행정관리체계로 구성하였고, 성과관리(의료 

질 관리 지표) 체계의 경우 현재 시범운영되고 있는 평가지표로서 본 연구의 분석대상
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에서는 제외하였다. 인증평가체계에 활용된 문항의 측정척도는 인증제도 도입 이전에 

수행했던 활동과 제도 도입 후 수행한 활동의 변화도를 측정하기 위하여‘변화없음’을 

0점으로 하였고‘조금 그렇다’에서‘매우 그렇다’까지 3점 척도로 측정하였다.

리더십에 대한 측정도구는 Bass가 개발한 복합인자 리더십 설문(MLQ)에 기반하여 

변혁적 리더십 문항은 ① 카리스마, ② 고무적 동기부여, ③ 개인적 배려, ④ 지적자극

을 연구변수로 활용하였으며, 거래적 리더십에 대한 문항은 ① 상황적 보상, ② 예외사

항 관리(management by exeption), ③ 자유방임(laissez-faire)을 연구변수로 구성

하였다(Bass, 1990; Avolio, Bass & Jung, 1999). 각 변수의 측정 척도는 리더십의 

변화정도에 대해‘전혀 그렇지 않다’에서‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 측정하였다.

조직문화는 Quinn(1991)이 제시한 인적자원문화, 개방체계문화, 위계서열문화, 생산

중심문화 유형을 측정도구로 사용하였으며, 측정 척도는 조직문화의 변화정도에 대해

‘전혀 그렇지 않다’에서‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 측정하였다.

병원경영활동 요인으로는 Kaplan & Norton(1992)이 제시한 학습 및 성장관점, 내

부 프로세스관점, 고객관점, 재무관점으로 구성된 균형성과표의 기본구조를 토대로, 의

료기관을 대상으로 한 선행연구(Chow et al, 1998, 이희원 등, 1999; Niven, 2002; 

정희태 등, 2007)의 연구변수를 활용하였으며, 최종적으로 병원경영 전문가 회의를 거

쳐 구성하였다. 병원경영활동 요인으로 학습 및 성장 관점, 내부 프로세스 관점, 고객 

관점으로 구분하고, 병원경영성과 요인으로 재무적 성과의 특성을 가진 변수와, 비재무

적 성과의 특성을 가진 변수로 구성하였다. Schneiderman(1999)은 BSC 시스템 내에

서 비재무 관점의 학습 및 성장, 내부 프로세스, 고객관점의 지표들은 독립변수의 역할

을 하고, 재무관점의 지표들은 종속변수의 역할을 한다고 제시하였다. 이에 병원경영성

과 인식에 대한 연구변수는 재무적 특성을 가지고 있는 ① 진료수입 증대, ② 의료원가

(인건비, 재료비, 관리비)로 감소로 설정하였고, 비재무적 성과의 특성을 가지고 있는 

③ 병원 효율성 증대, ④ 직원들의 사기 진작을 연구변수로 활용하였으며, 병원경영활

동 요인과 병원경영성과 요인의 측정 척도는 변화정도에 대해‘전혀 그렇지 않다’에서

‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 측정하였다.

3. 분석방법

수집된 자료를 분석하기 위해 통계프로그램 IBM SPSS V20.0을 사용하였고, 구조방

정식 모형의 공분산 분석을 위해 AMOS V20.0을 사용하였다. 인증평가체계, 리더십, 

조직문화, 병원경영활동, 병원경영성과 인식과의 인과관계를 파악하기 위하여 위계적 

다중회귀분석(multiple regression analysis)을 수행하였다. 다중회귀분석은 인증평가

체계, 리더십, 조직문화, 병원경영활동 요인을 순차적으로 투입하여 병원경영성과에 미
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치는 영향력을 검증하였으며, 마지막으로 회귀분석에서 해결할 수 없는 요인들 간의 상

호관계를 파악하기 위하여 구조방정식 모형(structural equation modeling)의 모델생

성전략(model generating strategy)을 통하여 공분산 분석을 시행하였다. 구조방정식 

모형을 활용한 공분산 분석은 인증평가체계, 변혁적 리더십, 거래적 리더십, 전문가적 

조직문화, 관료주의적 조직문화, 병원경영활동, 병원경영성과를 7개의 잠재변수(latent 

variable)로 구성하고, 각 잠재변수별 관측변수(observed variable)는 총 10개로 구성

하였다. 

IⅤ. 연구결과

1. 인증평가체계, 리더십, 병원경영활동이 병원경영성과 인식에 미치는 영향

인증평가체계, 리더십, 병원경영활동 요인이 병원경영성과 인식에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보기 위하여 두 가지 방법으로 분석을 진행하였다. 먼저 인증평가체계와 리

더십, 병원경영활동 요인을 투입변수로 선정하여 병원경영성과 중 재무적 특성을 반영

하고 있는 병원 진료수입 증대와 원가절감 요인에 미치는 영향력을 파악하였고, 동일한 

투입변수가 비재무적 특성을 반영하는 병원 효율성 증대와 직원 사기진작 요인에 미치

는 영향력을 검증하였다. 회귀분석 시행 이전에 측정 변수간의 상관관계를 알아보기 위

하여 상관관계분석을 시행한 결과 측정변수 간 계수는 0.9이상 높은 상관관계를 보이

는 변수는 없었다. 추가적으로 독립변수 간의 다중공선성 문제를 파악하기 위하여 공선

성 진단을 수행한 결과 모든 변수의 분산팽창지수(variance inflation factor)는 4미만

으로 투입변수 간 다중공선성 문제는 적었다.

인증평가체계, 리더십, 병원경영활동이 인증병원 구성원이 인식하는 재무적 성과(병

원 진료수입 증대, 원가 절감)에 미친 영향력을 분석하기 위하여 1단계로 인증평가체계

의 기본가치체계, 환자진료체계, 행정관리체계 요인을 투입한 결과 통계학적으로 유의

하지 않은 회귀방정식이 도출되었으며, 회귀식의 설명력은 0.2%로 매우 낮은 수준이었

다. 2단계로 변혁적 리더십과 거래적 리더십 요인을 투입한 결과 또한 통계학적으로 유

의하지 않은 수준이었으며, 3단계로 병원경영활동의 학습 및 성장관점, 내부 프로세스

관점, 고객관점 요인을 추가투입한 결과 통계학적으로 유의한 회귀방정식이 도출되었으

나(P<0.001), 회귀모형의 설명력은 6.9%로 낮은 수준이었다. 이는 인증평가체계와 인

증제도 도입에 따른 리더십 및 병원경영활동의 변화가 병원의 진료수입이나 원가절감

에는 영향을 미치지 않는다는 인식의 결과였다. 다만, 병원경영활동의 고객 요인은 병

원의 재무적 성과에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 파악되었다<표 3>.



병원경영학회지 제 18 권 제 2 호

- 42 -

<표 3>  인증평가체계, 리더십, 병원경영활동 요인이 재무적 병원경영성과 인식에 미친 영향

모형

  

          통계량

투입변수

Model1 Model2 Model3

B beta t B beta t B beta t

(상수) 2.814 50.838
***

2.910 30.615
***

2.689 24.740
***

Acc_BV 0.005 0.008 0.132 0.009 0.013 0.217 0.009 0.012 0.216

Acc_PT 0.013 0.018 0.257 0.020 0.028 0.398 -0.010 -0.014 -0.206

Acc_AM 0.017 0.026 0.399 0.026 0.039 0.599 -0.002 -0.003 -0.052

Ls_Tf -0.035 -0.054 -0.771 -0.068 -0.104 -1.467

Ls_Ts -0.003 -0.004 -0.058 -0.008 -0.012 -0.177

HMA_E -0.032 -0.046 -0.736

HMA_P -0.037 -0.051 -0.824

HMA_C 0.208 0.328 6.652
***

F 0.503 0.653 6.205
***

R
2

0.002 0.005 0.069

 ⊿R
2 

0.002 0.003 0.065
***

다음으로 인증평가체계, 리더십, 병원경영활동이 병원의 비재무적 성과(병원 효율성 

증대, 직원 사기진작) 인식에 미친 영향력을 검증하기 위하여 동일한 방식으로 변수를 

투입하였다. 1단계로 인증평가체계의 기본가치체계, 환자진료체계, 행정관리체계 요인을 

투입한 결과 통계학적으로 유의한 회귀방정식이 도출되었으나(P<0.001), 회귀식의 설

명력은 14.7%로 낮은 수준이었다. 투입 요인 중 환자진료체계 요인이 가장 큰 영향력

을 미치는 결과였으며, 통계학적으로 유의한 결과였다(β=0.266***). 2단계로 변혁적 

리더십과 거래적 리더십 요인을 추가 투입한 회귀모형 또한 통계학적으로 유의하였으

며(P<0.001), 모형의 설명력은 R2 변화량이 18.8% 증가한, 33.4%였다. 추가투입된 

리더십 요인 중 변혁적 리더십(β=0.412***)이 거래적 리더십(β=0.087)보다 병원의 

비재무적 성과에 더 큰 영향을 미친 결과였다. 

3단계로 병원경영활동의 학습 및 성장관점, 내부 프로세스관점, 고객관점 요인을 추

가투입한 결과 통계학적으로 유의한 회귀모형이 도출되었으며(P<0.001), R2 변화량은 

23.9%가 증가하였고, 전체적인 회귀식의 설명력은 57.4%였다. 투입요인 중 가장 큰 

영향력을 미친 변수는 학습 및 성장관점이었으며(β=0.368), 다음으로 고객관점(β

=0.287)과 내부 프로세스관점(β=0.169)의 순이었으며, 세 요인의 영향력은 통계학

적으로 유의한 결과였다(P<0.001). 이러한 결과는 인증평가체계와 리더십의 변화, 병

원경영활동의 변화를 통하여 병원의 비재무적 성과에 정(+)의 영향을 미치는 결과였
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다. 특히 인증평가체계 중 환자진료체계 요인의 변화와 카리스마적이고 고무적인 동기

부여를 유도하는 변혁적 리더십의 변화가 병원경영활동을 촉진시키고, 학습 및 성장을 

통한 내부 프로세스의 개선과 고객을 중심으로 한 변화가 병원의 효율성을 증대시키며, 

직원의 사기를 향상시키는 요인임을 알 수 있는 결과였다<표 4>.

<표 4>  인증평가체계, 리더십, 병원경영활동 요인이 비재무적 병원경영성과 인식에 미친 영향

모형

  

            통계량

투입변수        

Model1 Model2 Model3

B beta t B beta t B beta t

(상수) 2.369 27.887*** 0.988 7.721*** -0.194 -1.604

Acc_BV 0.081 0.068 1.278 0.013 0.011 0.239 -0.077 -0.064 -1.689

Acc_PT 0.314 0.266 4.178
***

0.222 0.187 3.299
***

0.102 0.086 1.875

Acc_AM 0.087 0.078 1.310 -0.034 -0.030 -0.562 -0.133 -0.118 -2.753**

Ls_Tf 0.448 0.412 7.234*** 0.151 0.139 2.894**

Ls_Ts 0.094 0.087 1.513 -0.031 -0.029 -0.625

HMA_E 0.421 0.368 8.761
***

HMA_P 0.204 0.169 4.066***

HMA_C 0.305 0.287 8.638***

F 39.015
***

68.145
***

113.466
***

R
2

0.147 0.334 0.574

 ⊿R
2 

0.147 0.188
***

0.239
***

2. 인증평가체계, 조직문화, 병원경영활동이 병원경영성과 인식에 미치는 영향

인증제도 시행에 따른 조직문화의 변화도를 파악하고, 인증병원 구성원이 인지하는 

병원경영성과에 미치는 영향력을 검증하기 위하여 위계적 다중회귀분석을 시행하였다. 

분석은 인증평가체계, 조직문화, 병원경영활동 요인이 병원경영성과 인식에 어떠한 영

향을 미치는지 알아보기 위하여 두 가지 방법으로 분석을 진행하였다. 먼저 인증평가체

계와 조직문화, 병원경영활동 요인을 투입변수로 선정하여 병원경영성과 중 재무적 특

성을 반영하고 있는 병원 진료수입 증대와 원가절감 요인에 미치는 영향력을 파악하였

고, 동일한 투입변수가 비재무적 특성을 반영하는 병원 효율성 증대와 직원 사기진작 

요인에 미치는 영향력을 검증하였다. 

인증평가체계, 조직문화, 병원경영활동이 인증병원 구성원이 인식하는 재무적 성과

(병원 진료수입 증대, 원가 절감)에 미친 영향력을 분석하기 위하여 1단계로 인증평가

체계의 기본가치체계, 환자진료체계, 행정관리체계 요인을 투입한 결과 통계학적으로 
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모형

  

         통계량

투입변수        

Model1 Model2 Model3

B beta t B beta t B beta t

(상수) 2.811 50.837*** 2.750 23.783*** 2.622 20.807***

Acc_BV 0.007 0.010 0.172 0.009 0.012 0.215 0.013 0.018 0.320

Acc_PT 0.011 0.016 0.228 0.013 0.019 0.267 -0.013 -0.018 -0.268

Acc_AM 0.018 0.026 0.409 0.019 0.028 0.419 -0.006 -0.009 -0.137

Cul_Pro -0.016 -0.028 -0.638 -0.037 -0.063 -1.236

Cul_Beu 0.034 0.042 1.046 0.006 0.007 0.184

HMA_E -0.044 -0.064 -1.045

HMA_P -0.050 -0.069 -1.112

HMA_C 0.208 0.327 6.587***

F 0.518 0.574 5.857
***

R
2

0.002 0.004 0.065

 ⊿R
2 

0.002 0.002 0.061
***

유의하지 않은 회귀방정식이 도출되었으며, 회귀식의 설명력은 0.2%로 낮은 수준이었

다. 2단계로 전문가적 문화와 관료주의적 문화 요인을 투입한 결과 또한 통계학적으로 

유의하지 않은 수준이었으며, 3단계로 병원경영활동의 학습 및 성장관점, 내부 프로세

스관점, 고객관점 요인을 추가투입한 결과 통계학적으로 유의한 회귀방정식이 도출되었

으나(P<0.001), 회귀모형의 설명력은 6.5%로 낮은 수준이었다. 이는 인증평가체계와 

인증제도 도입에 따른 조직문화 및 병원경영활동의 변화가 병원의 진료수입이나 원가

절감에는 영향을 미치지 않는다는 인식의 결과였다. 다만, 병원경영활동의 고객 요인은 

병원의 재무적 성과에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 파악되었다<표 5>.

<표 5> 인증평가체계, 조직문화, 병원경영활동 요인이 재무적 병원경영성과 인식에 미친 영향

다음으로 인증평가체계, 조직문화, 병원경영활동이 병원의 비재무적 성과(병원 효율

성 증대, 직원 사기진작) 인식에 미친 영향력을 검증하기 위하여 동일한 방식으로 변수

를 투입하였다. 1단계로 인증평가체계의 기본가치체계, 환자진료체계, 행정관리체계 요

인을 투입한 결과 통계학적으로 유의한 회귀방정식이 도출되었으나(P<0.001), 회귀식

의 설명력은 14.9%로 낮은 수준이었다. 투입 요인 중 환자진료체계 요인이 가장 큰 영

향력을 미치는 결과였으며, 통계학적으로 유의한 결과였다(β=0.272***). 2단계로 전

문가적 문화와 관료주의적 문화 요인을 추가 투입한 회귀모형 또한 통계학적으로 유의

하였으며(P<0.001), 모형의 설명력은 R2 변화량이 26.1% 증가한, 41.0%였다. 추가투

입된 조직문화 요인 중 전문가적 조직문화(β=0.572***)가 관료주의적 조직문화(β
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모형

  

          통계량

투입변수       

Model1 Model2 Model3

B beta t B beta t B beta t

(상수) 2.366 27.964*** 1.006 6.832*** -0.039 -0.290

Acc_BV 0.073 0.061 1.158 -0.050 -0.042 -0.948 -0.106 -0.089 -2.414
*

Acc_PT 0.322 0.272 4.296
***

0.233 0.197 3.725
***

0.108 0.091 2.070
*

Acc_AM 0.091 0.081 1.361 -0.053 -0.047 -0.948 -0.138 -0.123 -2.974**

Cul_Pro 0.551 0.572 16.925
***

0.255 0.265 7.926
***

Cul_Beu 0.046 0.033 1.099 -0.060 -0.043 -1.705

HMA_E 0.365 0.318 7.957***

HMA_P 0.163 0.134 3.352
***

HMA_C 0.300 0.282 8.727
***

F 40.146*** 95.244*** 128.362***

R
2

0.149 0.410 0.601

 ⊿R2 0.149 0.261*** 0.191***

=0.033)보다 병원의 비재무적 성과에 더 큰 영향을 미친 결과였다. 3단계로 병원경영

활동의 학습 및 성장관점, 내부 프로세스관점, 고객관점 요인을 추가투입한 결과 통계

학적으로 유의한 회귀모형이 도출되었으며(P<0.001), R2 변화량은 19.1%가 증가하였

고, 전체적인 회귀식의 설명력은 60.1%였다. 투입요인 중 가장 큰 영향력을 미친 변수

는 학습 및 성장관점이었고(β=0.318), 다음으로 고객관점(β=0.282)과 내부 프로세

스관점(β=0.134)의 순이었으며, 세 요인의 영향력은 통계학적으로 유의한 결과였다

(P<0.001). 이러한 결과는 인증평가체계와 조직문화의 변화, 병원경영활동의 변화를 

통하여 병원의 비재무적 성과에 정(+)의 영향을 미치는 결과였다. 특히 인증평가체계 

중 환자진료체계 요인의 변화와 인적자원문화와 개방체계문화의 특성을 통합적으로 분

류한 전문가적 조직문화의 변화가 병원경영활동을 촉진시키고, 학습 및 성장을 통한 내

부 프로세스의 개선과 고객을 중심으로 한 변화가 병원의 효율성을 증대시키며, 직원의 

사기를 향상시키는 요인임을 알 수 있는 결과였다<표 6>.

<표 6> 인증평가체계, 조직문화, 병원경영활동 요인이 비재무적 병원경영성과 인식에 미친 영향

3. 인증평가체계와 리더십, 조직문화, 병원경영활동, 병원경영성과 인식과의 관계

인증평가체계와 리더십, 조직문화, 병원경영활동, 병원경영성과 인식과의 관계를 검증

하기 위하여 경로모형 작성 후 상호영향관계를 검증하였다. 자료는 전체 분석대상 714 
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Case 중에서 Missing case를 제외하고 총 666 Case를 경로모형 분석에 사용하였다. 

측정변수에 결측치가 존재할 경우 평균추정치(estimate means and intercepts)를 적

용하여 분석이 가능하지만, 모형의 전반적인 적합도와 설명력을 검증하기 위한 절대적

합지수인 RMR, GFI, AGFI, 등의 지수산출이 불가능하여 모형의 적합도를 판단하는데 

타당성이 떨어질 수 있기 때문이다.

분석모형은 병원경영성과(Perf)를 최종 내생잠재변수(endogenous latent variable)

로 설정하였고, 인증평가체계(Acc)를 다른 변수에 영향을 주는 외생잠재변수

(exogenous latent variable)로 선정하였다. 변혁적 리더십(Ls_Tf), 거래적 리더십

(Ls_Ts), 전문가적 문화(Cul_Pro), 관료주의적 문화(Cul_Beu)는 병원경영활동에 영향

을 미치는 관측변수로 설정하였고, 병원경영활동(HMA)은 잠재변수 간 영향을 주고받

는 내생/외생 잠재변수로 하였으며, 관측변수는 학습 및 성장관점(HMA_E), 내부 프로

세스관점(HMA_P), 고객관점(HMA_C)으로 구성하였다. 인증평가체계의 관측변수는 기

본가치체계(Acc_BV), 환자진료체계(Acc_PT), 행정관리체계(Acc_AM)로 적용하였고, 

내생잠재 변수인 병원경영성과의 관측변수는 진료수입 증대(Perf_1), 원가 절감

(Perf_2), 병원 효율성 증대(Perf_3), 직원 사기 진작(Perf_4)로 구성하였다.

또한 모형에서 포함된 오차항의 영향력은 모두 회귀가중치(regression weight)를 1

로 고정시켜 모형적합도를 판정하였다. 이 방법은 구조방정식 모형 분석에서 적용할 수 

있는 변형적합방법 중의 하나이며, 만약 회귀가중치를 일정하게 고정시키지 않을 경우 

본 연구에서 파악하고자하는 변수 간의 영향력을 제대로 파악할 수 없는 결과를 초래

할 수 있기 때문이다. 경로모형 분석결과는 모델의 전반적 적합도를 평가하는 절대적합

지수와 제안모델의 적합도를 비교하는 증분적합지수, 모델의 간명도를 판단하는 간명적

합지수를 활용하여 모델의 적합도를 평가한 결과 <표 7>과 같았다(허준 외, 2000; 

Hair, 2006; 배병렬, 2011).

절대적합지수의 가장 기본적인 χ²(CMIN)는 466.7이었으며(P<0.001), 자유도는 

67이고, CMIN/DF는 6.890으로 다소 높은 수준이었다. 일반적으로 CMIN/DF 값이 5

이하이면 모델 적합이 적정한 수준으로 판단되지만, Case가 증가하면 χ² 통계량도 

증가하는 특성을 고려하여야 한다. 모델이 설명할 수 없는 분산과 공분산의 크기를 측

정하는 RMR(root mean square residual)은 통계량이 적을수록 좋으며, 분석결과 

0.038로 적정한 수준이었다. 그러나 RMR은 측정단위가 다를 경우 문제발생 소지가 있

기 때문에 일반적으로 표준화 지수인 SRMR을 주로 사용하며, 0.08이하이면 모델적합

도가 좋은 것으로 판단하고, 분석 모형의 SRMR은 0.073으로 우수한 수준이었다. 또한 

GFI도 0.907로 우수한 수준이었으며, AGFI는 0.854로 적정한 수준이었다. 증분적합

지수의 경우 NFI 0.920, IFI 0.930, TLI 0.905, CFI 0.930으로 모델 적합도가 우수
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분류 적합지수 범위 수용수준
분석결과 

통계량 수용력

절대적합

지수

χ² χ² 임계치 χ²/DF 5이하 6.890 미흡

RMR
-

0.05이하 우수 0.038 우수

SRMR 0.08이하 우수 0.073 우수

GFI
0~1

0.8이상 적정

0.9이상 우수

0.907 우수

AGFI 0.854 적정

증분적합

지수

NFI

0~1
0.8이상 적정

0.9이상 우수

0.920 우수

RFI 0.891 적정

IFI 0.930 우수

TLI 0.905 우수

CFI 0.930 우수

간명적합

지수

PNFI
0~1

0.6~0.9 적정

(1에 가까울수록 

우수)

0.677 적정

PCFI 0.685 적정

한 수준이었으며, RFI는 0.891로 적정한 수준이었다. 또한 간명적합지수의 PNFI는 

0.677이었고, PCFI는 0.685로 모델의 간명성은 적정한 수준이었다. 구조방정식 모델

의 적합도와 관련하여 Hair(2006)는 Case 수가 200이상일 경우 χ²가 통계학적으로 

유의하고, CFI와 TLI가 0.9이상이고, SRMR이 0.08이하이면 모델의 적합성이 적정한 

것으로 제시하였으며, 본 연구의 모델은 모든 수용기준에 적합한 결과였다.

<표 7>               모델적합지수 수용수준과 분석결과 비교

각 요인간의 영향관계를 분석하기 위하여 표준화계수(standardized estimates)를 산

출하였다. 구조방정식에서 표준화계수는 최대값이 1이며, 계수가 0에 가까울수록 변수

가 미치는 효과가 없음을 의미한다. 분석결과 인증평가체계(Acc)는 전문가적 조직문화

(Cul_Pro)에 가장 큰 영향을 주며(0.516), 다음으로 거래적 리더십(Ls_Ts)과 변혁적 

리더십(Ls_Tf)에 영향을 미치는 결과였다. 그러나 병원경영활동(HMA)과 관료주의적 

문화(Cul_Beu)에는 상대적으로 적은 영향력을 미쳤으며, 모든 관계는 통계학적으로 유

의한 수준이었다.

병원경영활동(HMA)에 가장 큰 영향을 미친 변수로는 전문가적 조직문화 유형

(Cul_Pro)의 표준화계수가 0.377로 가장 높았고, 다음으로 변혁적 리더십(Ls_Tf), 인

증평가체계(Acc) 요인이었으며, 거래적 리더십(Ls_Ts)과 관료주의적 문화 유형

(Cul_Beu)은 병원경영활동에 미치는 영향력이 미미하였다. 마지막으로 병원경영활동

(HMA)은 병원경영성과(Perf)에 미치는 영향력이 0.891로 매우 높은 수준이었다. 잠

재변수에 대한 관측변수들의 영향력은 인증평가체계의 경우 환자진료체계(Acc_PT)의 

설명력이 가장 높았으며(0.907), 다음으로 행정관리체계(Acc_AM), 기본가치체계
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요인간 경로 Estimate Standardized 
Estimate S.E. P

Cul_Beu <--- Acc 0.194 0.206 0.038 0.000

Cul_Pro <--- Acc 0.687 0.516 0.050 0.000

Ls_Tf <--- Acc 0.594 0.497 0.045 0.000

Ls_Ts <--- Acc 0.600 0.502 0.045 0.000

HMA <--- Acc 0.229 0.271 0.032 0.000

HMA <--- Ls_Tf 0.197 0.279 0.036 0.000

HMA <--- Ls_Ts 0.081 0.114 0.035 0.020

HMA <--- Cul_Pro 0.240 0.377 0.024 0.000

HMA <--- Cul_Beu 0.061 0.068 0.025 0.015

Perf <--- HMA 0.690 0.891 0.044 0.000

Acc_AM <--- Acc 1.000 0.865

Acc_PT <--- Acc 0.994 0.907 0.033 0.000

Acc_BV <--- Acc 0.861 0.789 0.035 0.000

HMA_C <--- HMA 1.000 0.708

HMA_P <--- HMA 1.012 0.833 0.048 0.000

HMA_E <--- HMA 1.104 0.859 0.051 0.000

Perf1 <--- Perf 1.000 0.481

Perf2 <--- Perf -0.838 -0.400 0.098 0.000

Perf3 <--- Perf 1.454 0.747 0.118 0.000

Perf4 <--- Perf 1.774 0.738 0.152 0.000

(Acc_BV)의 순서였으며, 병원경영활동은 학습 및 성장관점(HMA_E), 내부 프로세스

관점(HMA_P), 고객관점(HMA_C)의 순이었다. 병원경영성과의 경우 비재무적 성과의 

특성을 가지고 있는 병원 효율성 증대(Perf3)와 직원 사기 진작(Perf4)의 설명력이 높

은 수준이었으나, 재무적 성과의 특성을 가진 진료수입 증대(Perf1)는 상대적으로 낮은 

수준이었으며, 원가 절감(Perf2) 변수는 음(-)의 방향을 나타내는 결과였다<표 8>, 

<그림 2>.

분석결과 흥미로운 사실은 인증평가 수행에 따른 거래적 리더십의 변화도는 3.54점

으로 변혁적 리더십의 변화도 3.44점보다 더 큰 결과였다. 이는 고객의 치료와 안전을 

위하여 규정과 절차를 중요시하는 의료서비스의 특성과 평가의 속성상 카리스마 있고, 

혁신적인 변혁적 리더십으로의 변화보다 거래적 리더십으로의 변화가 크다는 것으로 

이해된다. 그러나 병원경영활동에 영향을 미치는 요인으로는 거래적 리더십 보다 변혁

적 리더십의 영향력이 더 큰 결과였다. 또한 학습 및 성장관점, 내부 프로세스관점, 고

객관점으로 구성된 병원경영활동에 있어 인증평가 수행 후 내부 프로세스관점의 변화

가 3.49점으로 가장 큰 결과였으나, 실질적으로 병원경영활동에 가장 큰 영향을 미친 

요인으로는 학습 및 성장 요인이었다.

<표 8>             병원경영성과에 영향을 미치는 요인간의 관계
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<그림 2> 병원경영성과에 영향을 미치는 요인간의 관계

VI. 고     찰

본 연구는 국내에서 기존에 시행되었던 의료기관 평가제도의 문제점을 보완하여 새

로운 평가기준 및 평가방법을 적용한 인증제도가 병원에 미치는 영향 관계를 파악해보

고자 하였다. 

선행연구결과와 비교해 보면, 인증제도 시행에 따른 환자안전 및 의료 질 향상에 대

한 변화에 있어 개선효과가 있었다는 Gough 등(2000), Duckett(1983) 등의 연구결

과는 조사대상 인증병원의 환자안전을 위한 활동과 의료 질 향상을 위한 활동의 변화

가 나타난 본 연구의 결과와 부분적으로 일치하는 결과였다. Duckett(1983)은 호주의 

23개 인증병원을 대상으로 한 연구에서 안전부문과 간호부서에서 가장 큰 변화가 있었

다는 연구결과를 제시하였으며, 이는 본 연구의 기본가치체계에 해당되는 환자안전 및 

의료 질 향상의 변화도가 간호직에서 가장 크게 나타난 결과와 부분적으로 일치하는 

결과였다. 인증제도가 조직문화 및 리더십에 미치는 영향에 있어서 Paccioni 등(2007)

은 캐나다의 1차 의료기관 중 설립유형이 다른 2개 기관을 대상으로 인증제도 시행 전

후에 따른 조직문화의 변화에 대한 연구에서 인증제도 시행 이전에는 두 기관 모두 관

료의적 문화가 더 높았으나, 인증제도 시행 이후 1개 기관은 전문가형 문화로의 변화가 

더 컸으며, 다른 기관은 관료주의형 문화로의 변화가 큰 결과를 제시하였다. 본 연구결

과에서는 모든 설립유형에서 관료주의형 문화의 변화보다 전문가적 문화의 변화가 더 
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큰 결과로 부분적으로 일치하는 결과였다.

인증제도가 병원경영활동 및 경영성과에 미치는 영향과의 관계에서 직접적인 비교는 

어렵지만 Pomey 등(2004)은 인증제도가 병원내 정책, 의사결정행태, 질 관리 프로그

램 도입 등의 변화를 미치고 있다고 주장하였으며, 이러한 결과는 광범위한 의미로 볼 

때 조직의 의사결정에 영향을 미치는 요인으로 리더십과 조직문화 변화의 범주에 속할 

수 있다. 이는 인증평가체계가 조직문화와 리더십의 변화에 영향을 미치는 본 연구의 

결과와 유사한 연구결과로 이해할 수 있다. 또한 Fairbrother 등(2000)은 인증 프로그

램 수행에 따라 직․간접적인 많은 비용이 소요된다는 연구결과를 제시하였으며, 이는 인

증평가체계가 병원의 진료수입 증대나 원가절감에 영향을 미치지 않는 본 연구결과와 

유사하게 일치하는 결과였다. 그리고 인증 과정에서 조직구성원의 참여 활성화를 유도

하고, 조직차원의 지원은 성과에 긍정적인 영향을 미친다는 Peterson(2003)의 연구결

과는 본 연구의 인증평가체계가 리더십과 전문가적 문화에 통계학적으로 유의한 영향

을 미치고, 병원경영활동을 통하여 병원의 운영 효율성 제고와 직원의 사기진작을 높이

는 본 연구결과와 유사한 결과였다.

또한 인증제도 도입에 따라 변혁적 리더십으로의 변화보다 거래적 리더십으로의 변

화가 큰 결과였으나, 병원경영활동에는 더 많은 영향을 미치는 요인은 변혁적 리더십인 

것으로 검증되었다. 이는 거래적 리더십이 고객의 치료와 안전을 위하여 규정과 절차를 

중요시하는 의료서비스의 특성과 평가의 속성을 반영하고 있어, 카리스마 있고, 혁신적 

특성을 내포하고 있는 변혁적 리더십으로의 변화보다 변화량이 큰 것은 이해된다. 그러

나 실질적으로 병원경영활동에 더 많은 영향을 미치는 요인은 카리스마를 보유하고, 지

적 개발 및 개인적 배려를 중요시하며, 혁신적인 변혁적 리더십인 것으로 파악되었다. 

또한 병원경영활동에 있어 인증평가 수행 후 내부 프로세스관점의 변화가 3.49점으로 

가장 큰 결과였으나, 실질적으로 병원경영활동에 가장 큰 영향을 미친 요인은 학습 및 

성장 요인이었다. 이는 인증제도 도입이 표면적으로는 병원 내부의 프로세스 변화에 가

장 큰 영향을 주었지만, 구성원들이 병원경영활동을 수행함에 있어 가장 크게 인식하는 

부분은 학습 및 성장관점인 것으로 판단된다.

VI. 결론 및 제언

이상의 연구결과를 근간으로 연구에서 도출된 인증평가체계, 리더십, 조직문화, 병원

경영활동 및 경영성과에 대한 주요 이슈를 중심으로 향후 인증평가제도의 활성화를 위

한 방안과 미인증 의료기관이 인증을 획득하기 위한 주요 시사점을 중심으로 제언하고
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자 한다.

첫째, 의료기관 입장에 있어 기존에 시행되었던 의료기관평가 시스템과 현재 의료기

관 인증제도의 가장 큰 차이점 중 하나는 의료기관이 자발적으로 참여한다는 방식이다. 

자발적 참여 방식은 의료기관이 인증을 통해 얻을 수 있는 효과가 명확하다고 인식할 

때 적극적인 참여가 이루어질 것이다. 그러나 연구결과 조직 운영의 효율성과 직원 사

기 진작에는 긍정적인 영향을 미치고 있지만, 병원의 진료수입 증대나 원가절감에는 유

의한 영향력이 없는 것으로 검증되어, 의료기관 입장에서는 인증에 참여하기 위한 재무

적 의사결정에 고민을 하게 될 것이다. 따라서 이러한 단점을 보완하기 위한 정책적 기

전이 마련되어야 국내 인증시스템이 한 단계 더 도약할 수 있는 제도가 될 것이다.

둘째, 인증의료기관을 이용하는 고객, 즉, 환자의 입장에서 인증제도의 유효성을 평가

해보아야 할 것이다. 인증제도 도입 초기에는 의료기관의 참여 유도가 당면한 과제일 

수 있지만, 장기적 관점에서 인증병원은 미인증병원과 다르다는 고객의 신뢰가 구축되

어야 제도가 지속적으로 유지될 수 있을 것이다. 우리나라보다 먼저 인증제도를 시행한 

여러 국가에서도 현재까지도 인증병원과 미인증병원의 차이에 대한 논쟁이 진행되고 

있다(Mazmanian et al, 1993; Brasure et al, 2000; Casey et al, 2000; Simons et 

al, 2002; Daucourt et al, 2003). 이를 위해 고객을 대상으로 한 지속적인 조사 및 

제도평가에 대한 연구가 필요하며, 도출된 문제점에 대한 개선방안을 마련하여 제도를 

보완하는 환류시스템 구축이 필요할 것이다. 

셋째, 인증제도의 기본가치는 환자의 안전과 의료 질 향상이다. 인증평가체계의 모든 

지표는 환자의 안전과 의료 질 향상에 초점을 맞추어 환자진료체계, 행정관리체계, 성

과관리체계로 구성되어 있다. 그러나 성과관리체계의 경우 폐렴 부문, 중환자 부문, 항

생제 부문, 뇌졸중 부문, 급성 심근경색부문, 사망률 부문에 대한 모니터링 및 개선활동 

결과보고에 대한 평가항목으로 구성되어 있지만 현재 시범평가 항목으로 운영되어 인

증제도의 성과지표로서 역할이 명확하지 않은 것이 사실이며, 이에 대한 보완이 이루어

져야 인증제도에 대한 명확한 평가가 이루어질 수 있을 것이다. 

다음으로 본 연구는 인증을 획득한 의료기관을 대상으로 리더십, 조직문화, 병원경영

활동에 대한 연구를 수행하여, 인증평가를 준비하고 있는 의료기관에 여러 가지 시사점

을 제공할 수 있다. 리더십과 관련하여 인증평가 수행에 따른 거래적 리더십의 변화도

가 변혁적 리더십의 변화도 보다 더 큰 결과였다. 이는 고객의 치료와 안전을 위하여 

규정과 절차를 중요시하는 의료서비스의 특성과 인증평가의 속성상 혁신적이고 창의성

을 요구하는 변혁적 리더십으로의 변화보다 인증평가 지표에 적합하도록 조직 운영체

계를 변화시키는 거래적 리더십으로의 변화가 크다는 것으로 이해가능한 결과였다. 그

러나 병원경영활동에 영향을 미치는 요인으로는 거래적 리더십 보다 변혁적 리더십의 
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영향력이 더 큰 결과로 나타났다. 이는 인증제도 수행에 따라 표면적으로는 규정과 절

차를 중요시하는 거래적 리더십의 변화가 크지만, 학습 및 성장을 통한 내부 프로세스 

개선과 고객 지향적인 병원경영활동을 위해서는 카리스마 있으며, 혁신과 창의를 중시

하고, 직원 개인에 대한 배려를 중요시하는 변혁적 리더십의 중요성이 강조되는 부분이다.

조직문화의 경우 팀웍과 조직구성원의 참여를 중요시하는 인적자원문화와 혁신적이

고 창의적 사고를 중요시하는 개방체계문화로 구성된 전문가적 문화로의 변화가 가장 

크게 나타났으며, 병원경영활동에 미치는 영향도 관료주의적 문화로의 변화보다 더 큰 

결과였다. 이러한 결과는 향후 인증을 준비하는 의료기관에서 인적 네트워크의 활성화

와 혁신적이고 창의적인 사고를 지향하는 문화로의 변화가 필요함을 시사한다. 인증병

원의 경영활동과 관련하여 인증평가 수행 후 학습 및 성장관점, 내부 프로세스관점, 고

객관점의 변화도에 있어서 내부 프로세스관점의 변화가 가장 큰 결과였으나, 실질적으

로 병원경영활동에 가장 큰 영향을 미친 요인으로는 학습 및 성장관점이었다. 이는 균

형성과표의 인과모형에서 설명하고 있는 4가지 관점 중 가장 기본이 되는 학습 및 성

장 요인의 중요성을 시사하는 결과로 조직의 변화와 성장을 견인하기 위해서는 구성원

의 학습이 무엇보다 중요함을 알 수 있다.

향후 병원경영성과 변수를 해당조직의 실측 자료를 활용하여 분석하는 방안과 인증

병원과 미인증병원 간의 차이에 대한 연구 등 본 연구의 한계점을 보완한 연구가 지속

적으로 이루어지길 기대한다.
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