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The origin of hospital accreditation in Korea is the Hospital Standardization Program of the Korea Hospital Association. Current ac-
creditation program implemented by the Korea Institute for Healthcare Accreditation has succeeded in stimulating quality improve-
ment activities of participating hospitals since its launching in 2010. However it has been criticized due to some unintended conse-
quences of accreditation. In order to fully enjoy the benefit of the accreditation program in Korea, national efforts to expand accred-
itation scheme and coverage, upgrade accreditation standards, insure substantiality of accreditation process, provide consumers 
with more useful information, and strengthen the professional capacity of accreditation organization will be needed.
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서  론

의료기관 인증(accreditation)은 ‘한 의료기관의 성과수준을 기
관 외부의 동료가 인증기준을 이용하여 독립적으로 평가하는 과정

을 통하여 그 기관이 인증기준을 성취하고 있음을 공적으로 인정

하는 것’으로 정의할 수 있다[1]. 의료기관 허가(licensure)는 정부

가 의료기관으로 하여금 환자의 안전을 보장하기 위하여 최소한의 
기준을 의무적으로 준수하도록 하는 반면에, 의료기관 인증은 통
상적으로 비정부기구가 사업을 주관하며 의료기관의 자발적 참여

를 바탕으로 지속적인 개선을 유도하기 위하여 달성 가능한 최고 
수준의 기준을 사용하고 있다는 점에서 허가와 차이가 있다[2].
의료기관 인증은 의료기관의 기능에 따라 진료, 교육훈련, 연구

분야의 인증으로 구분할 수 있다. 미국의 경우 이러한 인증을 담당

하는 대표적인 기관으로는 The Joint Commission (TJC), Accredi-
tation Council for Graduate Medical Education과 Association for 
the Accreditation of Human Research Protection Program이 있
다. 의료기관의 진료기능에 대한 인증은 다시 전반적 진료기능에 

대한 인증(general accreditation)과 특정 영역의 진료서비스 또는 
프로그램에 대한 인증(specific accreditation)으로 나누어 볼 수 있
다. 미국의 인증기구인 TJC에서는 전자를 accreditation, 후자를 
certification으로 구분하고 있다.
이 연구에서는 의료기관 인증에 대한 기존 문헌을 검토하여 인

증의 여러 유형 중 전반적 진료기능에 대한 인증에 초점을 맞추어 
우리나라 의료기관 인증의 현황을 파악하고 발전을 위한 과제들

을 제시하고자 한다.

의료기관 인증의 변화 과정

우리나라 의료기관 인증의 효시는 대한병원협회가 1981년부터 
시행한 병원표준화사업으로 볼 수 있다. 병원표준화사업은 미국 
TJC의 전신인 Joint Commission on Accreditation of Hospitals 
(JCAH)의 병원조사표(hospital survey profile)를 수정 보완하여 
병원표준화 심사요강을 마련하여 전공의 수련병원을 대상으로 평
가를 시행하게 되었다[3]. 이 사업은 건강보험의 양적 확대과정에서 
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구조적 측면에서 우리나라 의료기관들의 질적 수준을 확보하고 의
료기관들의 질 관리활동 인프라를 구축하는 계기를 제공하였다는 
측면에서 의미가 있다[4]. 이 사업은 사업목적과의 부합성, 심사요

강의 불완전성, 사업대상기관의 제한, 사업의 폐쇄성, 사업결과 활
용 및 미약한 참여 유인 등의 측면에서 문제점이 제기된 바 있다[3]. 
그 후 이 사업은 여러 차례의 변화 과정을 거쳐 2003년부터 사업의 
명칭을 병원신임평가로 바꾸어 현재에 이르고 있으나 사업의 골격

이 크게 바뀌지는 않은 것으로 판단된다. 미국의 JCAH (1951년)가 
그 명칭을 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Or-
ganizations (1987년)를 거쳐서 TJC (2007년)로 바꾸면서 인증기

구, 기준, 조사방법 등에 상당한 변화를 도입한 것과는 큰 차이가 
있다. 또한 병원신임평가는 대상기관이 수련기관에 국한되어 있으

나 평가에 사용하는 기준이 의료기관의 교육훈련기능보다는 진료

기능에 초점을 맞추고 있어, 현재 시행되고 있는 의료기관 인증제

도와 기능이 중복되고 있다.
의료기관평가제도는 1994년 의료보장개혁위원회에서 의료기관

의 서비스를 평가하고 평가 결과에 따른 보상을 제공함으로써 의료

기관 서비스의 질적 격차를 해소하고 국민에게 보다 양질의 의료를 
제공하기 위하여 제안된 정책이다[5]. 1995년부터 ‘의료기관서비스

평가’라는 명칭으로 시범평가가 시작되었고, 2002년 의료법에 관련 
규정이 마련되어 일정 규모 이상의 의료기관들이 의무적으로 평가

를 받도록 하고 그 결과를 공표하는 의료기관평가가 2004년부터 본
격적으로 시작되었고, 2009년에 사업이 종료되었다. 의료기관평가제

도는 민간이 주도하여 자율적으로 질 관리를 해오던 종전의 방식에

서 국가가 외부평가를 의무화함으로써 의료기관들의 질 관리노력

을 적극적으로 유도하였다는 점과 평가결과를 대외적으로 공표하

여 국민의 알 권리를 충족시키려고 노력하였다는 점에서 의료기관

들의 질 관리활동에 큰 영향을 미쳤다. 이 제도는 평가결과 공개로 
인한 의료기관의 과잉대응 유발, 평가도구의 타당성에 대한 비판, 제
도 운영의 투명성에 대한 불만, 조사의 전문성과 신뢰성 부족 등의 
문제가 제기된 바 있다[4]. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 사회적 
논의과정을 거쳐서 2010년 독립적인 민간기구(의료기관평가인증

원)를 설립하여 새로운 의료기관 인증제도를 시행하게 되었다.

의료기관 인증의 효과

의료기관 인증에 대한 외국의 기존 문헌에 따르면 인증은 조직

의 구조와 프로세스의 확립, 질과 안전 문화의 증진, 환자 진료의 
개선, 전문성 개발 등의 긍정적 효과가 있는 것으로 나타났다[6].
의료기관 인증의 효과에 대한 체계적 문헌고찰에 따르면[7], 우

리나라 의료기관 인증효과를 다룬 논문이 21편이 있었다(Appen-
dix 1, A1-A21). 그 결과를 요약하면 다음과 같다.
인증 준비에 소요되는 비용 관련 연구에서 병원급 기관이 상급

종합병원 및 종합병원에 비해 지출비용이 크고, 특히 인프라가 취
약한 병원들에서 초기 투자비용 부담이 큰 것으로 나타났다(Ap-
pendix 1, A5). 의료기관 인증의 재무적 영향을 다룬 연구는 총 7편
으로 의료기관 인증이 ‘외래환자 및 입원환자 증가,’ ‘수익증대 및 
원가절감’ 등의 경영성과에 미치는 효과는 연구마다 결과가 다르

게 나타났다. 일부 연구에서 인증병원 직원들은 인증으로 인해 경
영 성과에 긍정적인 변화가 있었다고 인식하였으나(Appendix 1, 
A4, A7, A8), 다른 연구에서는 인증과 경영성과는 직접적인 관련이 
없는 것으로 나타났다(Appendix 1, A1, A3, A6, A9).
주요 인증프로그램의 시행과 진료과정 지표 사이에 관계가 있는 

것으로 나타났다(Appendix 1, A2). 인증 시행 후 관련 기준 준수에 
대한 연구에서는 인증조사 시행 4주 후의 인증기준 준수율이 인증 
조사시점에 비해 낮아진 것으로 나타난 연구가 있는 반면(Appen-
dix 1, A11), 인증 수행 5개월 후 인증기준 준수율이 중간보다 높은 
수준으로 유지되고 있다는 연구결과도 있었다(Appendix 1, A10).
의료기관 종사자의 인식 및 태도에 대한 연구는 총 13편으로 인

증의 목적, 필요성, 취지에 대한 ‘일반적인 인식’을 다룬 연구와 ‘인
증의 가치’에 대한 인식을 다룬 연구가 있었다(Appendix 1, A1, A3, 
A4, A10, A12-A20). 인증에 대한 ‘일반적 인식’을 다룬 연구에서 의
료기관 종사자들은 의료기관 인증이 필요한 제도이며, 환자안전과 
의료 질 향상을 점검하는 제도라고 인식하고 있었으며(Appendix 
1, A4, A10, A12, A14, A16, A18, A20), 특히 인증병원의 종사자들

이 미인증병원 종사자들보다 인증의 목적, 필요성과 취지를 더 긍
정적으로 인식하고 있었다(Appendix 1, A4, A6). ‘인증의 가치’를 
다룬 모든 연구에서 의료기관 종사자들은 인증이 의료기관이 제
공하는 의료의 질을 향상시킨다고 인식하고 있었다(Appendix 1, 
A1, A3, A7, A12, A13, A15, A17-A20). 환자안전과 질 향상 변화 정
도에 대한 인식은 병상규모가 큰 병원보다는 작은 병원이(Appen-
dix 1, A3), 인증 실무 담당자보다는 다른 직원(의사, 간호사, 행정

직)이 변화를 더 크게 인식하는 것으로 나타났다(Appendix 1, A1).
의료기관 인증과 의료기관 종사자들의 직무스트레스, 직무만

족, 소진, 불안, 우울, 이직의도 등의 관계를 다룬 논문이 8편 있었다

(Appendix 1, A6-A8, A12, A14, A16, A19, A21). 인증 후 직무만족

도가 높아졌다는 연구(Appendix 1, A7, A8, A19)가 있는 반면, 인
증이 의료기관 종사자들에게 직무스트레스, 불안, 우울과 같은 부
정적인 영향을 주었다는 연구(Appendix 1, A6, A12, A14, A16, 
A21)도 있었다. 세부항목별로는 ‘보상에 대한 만족’이 가장 낮았고

(Appendix 1, A6, A8, A12), ‘교육을 통한 의료지식 향상’이 가장 높
게 나타났다(Appendix 1, A8). 인증 여부가 직무만족도에 영향을 
미치지 않았다는 연구도 있었다(Appendix 1, A21).
의료기관 인증이 리더십에 미치는 효과를 다룬 논문은 3편으로 

인증이 리더십에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(Appen-
dix 1, A1, A9, A21). 인증 이후 규정과 절차를 중요시하는 거래적 
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리더십(transactional leadership)으로 변화가 나타났고(Appendix 
1, A9), 리더의 서비스 질 향상을 위한 노력이 강화된 것으로 나타났

다(Appendix 1, A21).
의료기관 인증이 조직문화에 미치는 영향을 다룬 4편의 논문 모

두에서 인증이 조직문화에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Appendix 1, A1, A3, A7, A9). 인증 이후에 조직문화의 세부항목 중 

‘인적자원 문화’(공동체의식, 팀워크 중시 및 상호 배려와 관심)의 변
화가 가장 크게 나타났고, ‘위계서열 문화’(공식성, 기존 질서 중시)
의 변화가 가장 작은 것으로 나타났다(Appendix 1, A1, A3, A9).
의료의 질이 다차원적인 특성을 가지고 있고 다양한 요인에 의하

여 영향을 받기 때문에 인증의 효과에 대한 기존의 연구결과는 근
거의 강도가 높지 않아서 인증의 효과 및 경제성을 보다 정확하게 
파악하기 위해서는 양질의 실험적 연구설계를 이용한 추가연구가 
필요하다[8]. 특히 인증의 비용 대비 편익은 인증과 효과로 측정한 
결과 변수 사이의 관계가 명확하지 않기 때문에 공식적인 경제성 
평가를 수행하기 어려운 상태에 있다[9].

의료기관 인증의 문제점

의료기관 인증을 포함한 보건의료분야에서 성과 측정 및 공개활

동은 의료의 질 향상이라는 편익과 함께 의도하지 않았던 결과도 
초래할 수 있는 것으로 알려져 있다. Mannion과 Braithwaite [10]는 
이러한 부작용을 (1) 측정의 문제 (측정치에 짜 맞추기, 터널시야, 근
시안적 대응, 조직 경직화, 시간적 격차, 계량화 영역에 치중), (2) 유
인과 제재의 문제(과다 보상, 과소 보상, 무감각, 불평등, 자기만족, 
양극화), (3) 신뢰의 손상 (자료조작, 부정적인 행태 취하기, 지표 해
석 착오, 괴롭힘, 신뢰의 감소, 의료진 사기 저하), (4) 성과시스템의 
정치화 (정치적 활용, 본말전도)로 정리하여 제시하였다.
우리나라의 의료기관 인증에서도 환자안전 및 의료서비스의 질

을 담보하기에 미흡한 인증기준, 인증조사과정 및 결과의 신뢰성과 
변별력, 의료기관 규모에 따른 인증기준의 이원화, 인증을 받은 의

료기관의 사후 관리체계 미흡과 같은 문제가 나타나 이를 개선하

기 위한 노력을 진행하고 있다[11].
이와 같은 문제 외에도 Table 1에 제시한 바와 같이 급성기 병원

의 인증 참여율이 21.4%로 전반적으로 낮으며, 상급종합병원, 종합

병원과 병원의 인증 참여율이 각각 100%, 61.8%과 10.3%로 소규모 
병원의 인증 참여율이 매우 낮아서[12], 인증이 병원급 의료기관의 
의료의 질 개선에 별 영향을 미치지 못하고 있으며 종별 격차를 심
화시킬 가능성이 있다. 의료의 질적 수준에 문제가 있는 의료기관

이 상당수 있을 것으로 예상되어 법률에 의하여 인증을 의무화한 
요양병원과 정신병원의 불인증기관 백분율이 각각 3.1%와 3.7%에 
그치고 있어[12], 인증이 소비자의 의료기관 선택에 도움이 되는 정
보를 적절하게 제공하지 못하고 있는 것으로 판단된다.
또한 2017년에 시행된 의료기관 인증에 대한 국민 인식 조사결

과에 따르면 최근 1년 이내 일반 의료기관 이용자 중 19.5%와 인증 
의료기관 이용자의 25.5%만이 의료기관 인증제를 알고 있는 것으
로 나타나 인증 인지율이 매우 낮았다[13]. 인증을 받는 의료기관

에서는 인증 기준의 비현실성, 조사 준비로 인한 과도한 추가업무 
발생, 조사기간 중의 일시적 대응, 타 평가제도와의 중복 등에 대한 
비판도 제기되고 있다[12].

결  론

앞으로 우리나라 의료기관 인증의 발전에 주요한 과제들을 정리
하여 보면 다음과 같다.

1. 인증대상과 영역의 확대

급성기 병원의 의료기관 참여율을 제고하여야 한다. 이를 위해

서는 의료기관 인증을 몇 단계로 나누고(예: 초급, 중급, 상급 인증 
등) 필수적 영역에 대한 단계의 인증에 대해서는 인증 참여를 의무

화하는 방안을 도입하면 소규모 병원급 의료기관의 인증 참여율

을 높일 수 있을 것이다. 또한 인증 참여에 대한 경제적 유인을 강화

Table 1. Hospital accreditation status in Korea (October 2017)								      

Participation Hospital type No. Applied (%) Completed (%)
Accreditation decision (%)

Accreditation Conditional 
accreditation Non-accreditation Total

Voluntary Tertiary
General
Hospital
Subtotal 1
Dental
Korean medicine
Subtotal 2

43
301

1,395
1,739

230
304

2,273

43 (100.0)
186 (61.8)
144 (10.3)
373 (21.4)
16 (7.0)
22 (7.2)

411 (18.1)

43 (100.0)
175 (58.1)
128 (9.2)
346 (19.9)
16 (7.0)
22 (7.2)

384 (16.9)

43 (100.0)
172 (98.9)
124 (97.6)
339 (98.5)
16 (100.0)
22 (100.0)

377 (98.4)

-
1 (0.6)
2 (1.6)
3 (0.9)

-
-

3 (0.8)

-
1 (0.6)
1 (0.7)
2 (0.6)

-
-

3 (0.8)

43 (100.0)
174 (100.0)
127 (100.0)
344 (100.0)
16 (100.0)
22 (100.0)

383 (100.0)
Mandatory Long-term care

Mental
1,404

169
1,396 (99.4)

168 (99.4)
1,213 (86.4)

164 (97.1)
1,159 (95.7)

151 (93.8)
14 (1.2)
4 (2.5)

38 (3.1)
6 (3.7)

1,211 (100.0)
161 (100.0)

Total 3,846 1,975 (51.4) 1,761 (45.8) 1,687 (96.2) 21 (1.2) 46 (2.6) 1,754 (100.0)
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하기 위하여 인증결과에 따라 건강보험의 요양기관 종별 가산율을 
차등 적용하는 방안을 고려하여 볼 수 있을 것이다.
현재의 인증은 병원의 전반적인 진료기능에 대한 인증에 국한되

어 있으나, 앞으로는 전문병원, 중환자실, 응급실, 투석실, 뇌졸중 
진료 등과 같은 특정 영역의 진료서비스 또는 프로그램에 대한 분
야별 인증의 추가 도입이 필요하다.
일차의료기관의 질적 수준을 제고하여 대형병원 환자 집중현상

을 완화시키기 위해서는 의료기관 인증대상을 일차의료기관으로 
확대할 필요가 있다. 여러 나라들(미국, 캐나다, 오스트레일리아, 뉴
질랜드, 영국, 독일, 네덜란드. 덴마크)에서 일차의료기관 인증이 시
행되고 있으며[14], 이와 같은 나라에서 시행되고 있는 일차의료기

관 인증제도를 참고하여 우리나라에 적합한 인증모형을 개발할 필
요가 있다.

2. 인증기준의 점진적 향상

우리나라의 요양병원의 인증기준은 기본적인 수준으로 거의 대
부분의 요양병원이 이 기준을 충족하고 있어, 현재의 인증기준으로

는 양질의 요양병원을 구분해내기 어렵다. 앞으로 인구 노령화에 
따라 요양병원의 질적 수준을 향상시키고 환자의 요양병원 선택에 
필요한 정보 제공에 대한 사회적 요구가 증가할 것이 예상되므로 
인증기준을 적절하게 상향 조정하여야 할 것이다.
급성기 병원의 경우 현재 사용하는 인증기준은 Joint Commis-

sion International (JCI)의 인증기준보다 낮은 수준인 것으로 알려

져 있다. JCI 기준은 미국 이외 지역의 의료기관에만 적용하는 기준

으로 미국 국내 의료기관에 적용하는 TJC 기준보다 수준이 낮음

을 고려하여 볼 때, 급성기 병원의 인증기준도 국제적 수준에 맞추

어 점진적으로 강화할 필요가 있다.

3. 인증조사의 내실화

인증기준의 타당성을 제고하기 위하여 인증기준별로 그 근거를 
명확하게 제시하는 것이 바람직하다. 또한 의료기관의 과도한 사전 
준비를 피하고 조사위원 간의 평가의 신뢰도를 높이며, 조사기간 
중 발생할 수 있는 의견 차이를 줄이기 위하여, 평가대상, 평가방법, 
기준 충족의 판단기준 등을 명시한 자료집을 제공하거나 실시간으

로 인증에 관련된 문의를 처리하는 지원 창구를 운영할 필요가 있
다. 또한 병원신임평가 등 인증과 중복되는 평가제도들도 정리하여 
의료기관의 행정적 부담을 줄여주어야 할 것이다.

4. 인증결과의 활용

의료기관 인증에 관한 정보가 국민들이 의료기관 선택에 실질적

으로 도움을 줄 수 있도록 인증 등급을 여러 단계로 구분할 필요가 
있다. 이 경우 의료기관 간 불필요한 경쟁을 피하기 위하여 상대평

가보다는 절대평가방식을 적용하는 것이 바람직할 것이다. 또한 국

민들의 편의를 위하여 인증결과와 의료기관 선택에 활용할 수 있
는 다른 정보(예: 요양급여 적정성 평가결과 등)를 통합하여 제공하

여야 할 것이다. 또한 의료기관 인증의 중요 항목에 대한 정보는 전
반적 인증결과와 구분하여 소비자들에게 정보를 제공할 필요가 있
다[15].

5. 인증기구의 역량 강화

설립 이후 재단법인으로 운영되던 의료기관평가인증원이 2018
년부터 기타공공기관으로 지정됨에 따라 ‘기타공공기관 계약사무 
운영규정’에 따라 업무를 수행하게 되어 앞으로 기관 운영의 공익

성과 투명성이 향상될 것으로 예상된다. 의료기관 인증업무를 주
관하는 기관으로서 전문성 제고를 위한 기관 내부의 역량 강화 노
력과 이에 대한 적절한 외부 지원이 이루어져야 할 것이다.

6. 다른 질 관리제도와의 조정 및 연계

사전에 설정한 기준의 달성 여부를 동료 전문가가 진료현장을 방
문하여 평가하는 인증제도와 요양기관이 건강보험심사평가원에 
제출한 진료비 청구자료 및 평가용 조사표 자료로 의료의 질을 평
가하는 요양급여적정성평가가 대상기관과 평가내용에서 일부 중
복되고 있다. 앞으로 요양급여적정성평가 중 구조 또는 과정 측면

에 대한 현장 확인이 필요한 사항은 인증기준에 반영하도록 하고, 
요양급여적정성평가는 전산자료에서 산출한 질 지표를 활용한 평
가에 초점을 맞추는 것이 바람직할 것이다. 장기적으로는 국가 수
준의 의료 질 관리목표를 설정하고 이를 달성하기 위한 다양한 정
책수단(미국의 국가질전략에서는 정책수단을 측정과 환류, 공개, 
학습과 기술적 지원, 인정/인증/규제, 소비자 인센티브, 진료비 지
불, 보건의료정보기술, 혁신과 확산, 인력개발의 9가지 범주로 구분

하고 있음[16])을 적절하게 활용하기 위한 계획을 수립하여 추진할 
필요가 있다.
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