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Purpose : This study aimed to comprehensively understand the work experience of the person in charge of the 
adequacy evaluation of small-and medium-sized hospitals and explore its meaning and essence in-depth. 
Methods : This was a descriptive qualitative study. The study participants were 10 nurses who understood the 
purpose of this study and participated voluntarily. Data collection was conducted via in-depth interviews in 
January 2021. The interviews were conducted 1-2 times per participant and lasted approximately 40-50 minutes 
per session. Data analysis was performed using a qualitative content analysis. Results : The work experience of 
the person in charge of the adequacy evaluation of small-and medium-sized hospitals included four themes: 
“difficulty in preparing for evaluation,” “negative views on evaluation,” “lack of a support system,” and “positive 
improvements and changes due to an evaluation.” Conclusion : Based on the above results, an education program 
and support system should be developed to strengthen the competence of nurses in charge of the adequacy 
evaluation of small- and medium-sized hospitals.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 다양한 유형의 의료기관 확대와 수적 증가 속에

서 수요자 중심의 의료 환경으로 변화되고 있으며, 이

에 의료기관을 대상으로 좀 더 높은 의료서비스가 요구

되어 의료의 질을 향상시키기 위해 의료기관 인증제도

의 필요성이 대두되었다[1]. 현재 국내 의료기관은 의료

기관의 유형과 목적에 따라 다양한 종류의 의료기관 질 

평가 제도가 적용되고 있다. 의료기관인증원에서 시행하

고 있는 의료기관인증제는 의료서비스 질 향상을 위한 

전략으로 환자안전과 의료서비스의 질 관리를 유지하는 

제도로 상급종합병원, 요양병원 및 정신의료기관에서 의

무적으로 평가받도록 명시되어 있다[2]. 그 외 의료질평

가 제도는 건강보험심사평가원에서 종합병원과 전문병

원을 대상으로 의료 질과 환자안전, 공공성, 의료전달

체계 등을 평가하여 의료질평가지원금을 지원한다[3]. 

요양급여 적정성 평가는 건강보험심사평가원에서 시행

하며 환자에게 의료서비스가 의약학적, 비용 효과적으

로 제공되었는지 적정성 여부를 평가한다[4]. 

이와 같이 의료기관을 대상으로 의료기관인증제, 요

양급여 적정성 평가 등 여러 가지 다양한 평가제도들은 

의료 질 향상과 사회적 인식 및 경제적 측면에서도 긍

정적인 변화로 이어졌다[4]. 현재 의료기관을 대상으로 

한 인증평가는 300병상을 초과하는 종합병원이나, 상

급종합병원을 중심으로 평가지표가 개발되어 운영되었

고 실제로 상급종합병원, 요양병원, 정신의료기관은 의

무인증으로 평가 기준에 따른 의료기관의 질 관리가 보

장되고 있다[5]. 하지만 의료기관 인증평가는 자율인증

이므로 의료기관의 2/3 이상 해당되는 중소병원급 의

료기관은 인증평가 참여율이 저조하다[6]. 또한 중소병

원급 의료기관은 상급종합병원과 비교해 인력, 시설 등 

다양한 진료환경의 차이가 있어 상급종합병원을 중심으

로 개발된 의료기관 인증평가 기준에 해당되지 않는 경

우가 많아 그간 평가 사각지대로 의료 질 관리의 어려

움이 있었다[5].

중소병원을 명명하는 법적 기준은 없는 상태이나 ‘중

소병원 의료 질 향상을 위한 평가 방안 마련’ 연구 보고

서에 따르면 ‘의료법 제3조 2항’에 따른 ‘병원급 의료

기관’과 ‘동법 제3조의 3항’에 따라 ‘300병상 이하의 종

합병원’을 말한다[5]. 설립형태별 300병상 미만 종합병

원과 병원은 전체 병원의 67% 이상을 차지하고 있어[7] 

이들에 대한 질관리를 유지하는 것은 국내 의료시스템

의 안정화와 함께 의료서비스의 질 향상을 가져올 수 

있다[8]. 이와 같이 중소병원에 대한 의료 질 관리의 필

요성이 대두되면서, 건강보험심사평가원 평가운영실 환

자중심평가부는 중소병원의 질 평가를 위해 2019년 7월 

제1차 중소병원 적정성평가 세부시행 계획을 발표하였

다[9]. 이후 2019년 11월부터 2020년 10월까지 제1차 

중소병원 적정성평가가 의료법상 ‘병원’인 기관을 대상

으로 시행되었는데, 이는 총 8가지 평가지표로 구성되

어 인력, 시설, 운영체계에 대한 구조적인 측면과 감염

예방과 환자안전 관리활동에 대한 과정 부분을 중점으

로 평가가 이루어진다[9].

새롭게 시행되는 중소병원 적정성평가를 앞두고 갑작

스럽게 현장에서 평가준비를 담당해야 하는 인력은 다

양한 어려움이 예상된다. 인력이 충분하지 않은 중소병

원은 평가준비 담당 인력으로 다른 업무를 하는 간호사

가 대부분 겸임을 맡는 경우가 많고[8,10], 평가준비에 대

한 사전지식 부족 등의 이유 때문이다[8]. 그나마 2019년 

9월 제1차 중소병원 적정성평가 세부 시행계획에 대한 

설명회가 시행되었으나[9], 이러한 교육이 중소병원 적

정성평가를 담당하고 있는 담당자가 중소병원 적정성평

가에 대해 얼마나 이해하고 있으며, 업무를 제대로 수

행하는지에 대한 부분은 확인하기 어렵다. 의료기관평

가제도는 환자 안전과 의료서비스의 질을 높이는 역할

을 하지만, 기관 내 구성원은 업무의 부담감이 증가되

어 어려움을 겪고 있다[11]. 

지금까지 중소병원 의료기관인증제에 대한 선행연구

로는 중소병원 간호사의 의료기관인증제 인식 및 직무

스트레스에 관한 연구[1]가 있었다. 요양병원 의료기관

인증제에 대한 선행연구로는 요양병원 간호인력의 의무

인증제에 대한 인식과 의무인증 시행 후 업무수행[12], 

요양병원 의료기관인증제 시행 후 환자안전, 의료의 질 

변화[13,14], 요양병원 인증제 평가를 경험한 간호사들

의 직무 스트레스[15] 등에 대한 연구가 있었다. 하지만 

2019년 11월부터 중소병원 적정성평가가 새롭게 시작

되면서 중소병원 적정성평가를 담당하는 간호사의 업무

에 대하여 어려움이나 도움이 필요한 점을 파악하여 이

를 해결해줄 수 있는 방안이 요구된다. 이를 위해서는 
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먼저 중소병원 적정성평가를 담당했던 간호사의 경험을 

구체적으로 이해할 필요가 있다. 질적 서술적 연구방법

은 개인의 인터뷰를 통해 현상을 직접적으로 설명할 수 

있으며 누구에게 어디서 어떤 일이 일어나는지를 알고 

싶은 연구에 적합하다[16]. 따라서 본 연구는 중소병원 

적정성평가를 담당하는 간호사의 업무 경험에 대한 심

도 있는 이해를 위하여 질적 서술적 연구를 시행하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 300병상 이하 중소병원 적정성평

가준비 담당자의 업무 경험을 구체적으로 파악하고 그 

의미를 깊이 탐색하기 위함이다. 본 연구의 목적을 달

성하기 위한 연구의 질문은 “중소병원 간호사의 적정성 

평가 업무에 대한 경험은 무엇인가?”이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중소병원 적정성평가준비 담당자의 업무 

경험을 총체적으로 이해하고 그 의미와 본질을 심층적

으로 파악하기 위한 질적 연구이다.

 

2. 연구참여자

연구참여자는 의료법상 300병상 이하 ‘병원’인 기관

에서 중소병원 적정성평가를 한번 이상 담당해 본 간호

사로 병원이 위치한 지역은 전국을 대상으로 하였으며 

본 연구에 참여하기 이전에 종합병원이나 요양병원, 한

방병원, 정신병원, 전문병원에서 평가를 담당해 본 간호

사는 제외하였다. 연구참여자 선정은 질적 자료의 적절

성과 충분성의 원리[17]에 따라 중소병원 간호사의 적

정성 평가 업무의 어려움에 대한 경험을 구체적으로 표

현할 수 있는 참여자를 선정하였다. 연구참여자 모집문

건을 간호사 온라인 커뮤니티에 게시 후 연구의 목적과 

의도를 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 간호

사로 선정하였으며, 연구자료가 포화될 때까지 충분히 

자료를 수집하였다. 7번째 참여자의 진술부터 진술이 

반복되고 새로운 내용이 거의 없어 포화가 이루었다고 판

단되어 3명을 추가로 총 10명의 대상자를 면담하였다.

3. 자료수집

자료수집은 2021년 1월 중에 시행하였고, 직접 개방

적인 질문과 반구조적인 질문을 통해 심층 면담을 시행

하였다. 면담 전 선행연구 결과[8]와 연구자 3인의 경험

을 바탕으로 면담질문을 작성하였다. 면담 질문은 “중소

병원 간호사의 적정성 평가 업무에 대한 경험은 무엇인

가”이다. 구체적인 반구조화 질문은 “중소병원 적정성

평가준비 담당자로 근무하면서 전반적인 느낌은 어떠했

나요?”, “중소병원 적정성평가준비 담당자로 근무하면

서 신체적 어려움은 무엇이 있었나요?”, “중소병원 적정

성평가준비 담당자로 근무하면서 심리적, 정신적인 어려

움은 무엇이 있었나요?”, “중소병원 적정성평가준비 담

당자로 근무 시 좋았던 경험이 있으셨나요?”, “중소병

원 적정성평가준비 담당자로 근무 시 좋지 않았던 경험

이 있으셨나요?”, “중소병원 적정성평가준비 담당자로 

근무 시 개선되어야 할 점이 있었나요?” 이다. 

심층면담과 현장노트 작성은 연구담당자 1인이 모두 

진행하였는데, 참여자의 편의성을 고려하여 근무시간 

전과 후를 이용하여 참여자가 근무하는 의료기관을 방

문하여 참여자가 원하는 시간과 장소에서 진행하였고 중

도에 포기한 대상자는 없었다. 면담 전 연구의 목적 등

을 설명한 후 자발적인 참여 여부를 재확인하고 언제든

지 참여자의 의사에 따라 중도에 포기할 수 있음을 설

명한 후 참여에 대한 자필서명을 받았다. 코로나19 상

황임을 감안하여 면담 시 마스크 착용, 체온 측정, 손씻

기, 거리두기 등의 방역지침을 준수하여 면담을 진행하

였다. 면담 내용은 자료의 신빙성 확보와 자료 누락을 

방지하기 위해 연구참여자 동의 후 녹음하였다. 면담 진

행 방법은 참여자의 긴장을 풀 수 있도록 일상 안부에 대

한 질문으로 시작하여 자연스럽게 연구주제와 관련 내용

으로 연결되도록 진행하였다. 심층면담 횟수는 참여자 

1인당 1-2회 시행되었고 면담에 소요된 시간은 회당 

40-50분 이었으며 필요 시 추가 면담을 시행하였다.

책임연구자 1인은 면담 후 녹음된 내용을 반복하여 

여러 번 들으며 참여자의 언어를 그대로 필사하였으며 

공동연구자 1인이 녹음한 내용을 다시 듣고 필사된 내

용과 차이가 없는지 모든 필사된 내용을 검토하였고 마
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지막으로 참여자에게 확인 받는 과정을 거쳤다. 

4. 자료분석

질적 자료 분석은 3인의 연구자가 각자 심층 면담 내

용을 여러 차례 반복하여 듣고 읽으며 전체적인 내용을 

파악한 후 Downe-Wamboldt [18]의 질적 내용분석

방법(qualitative content analysis)을 사용하여 8단

계로 다음과 같이 분석하였다. 첫째, 분석단위의 선정, 

둘째, 초기 범주 생성 및 정의화, 셋째, 범주 정의 및 규

칙의 사전검사, 넷째, 신뢰도와 타당도 사정, 다섯째, 필

요한 경우 코딩규칙의 수정, 여섯째, 수정한 범주사전 

검사, 일곱째, 전체 자료의 코딩화 및 주제 도출, 여덟째, 

신뢰도와 타당도 재확인이다. 

자료수집과 분석은 비슷한 시기에 거의 동시에 이루

어졌으며, 부족한 내용은 추가 면담을 진행하여 내용이 

포화될 때까지 자료를 수집하였다. 연구자 3인 모두 자

료 코딩과 범주화에 참여하였고, 의견의 동의가 이루어

질 때까지 토의하였다. 

5. 연구결과의 타당성 확보

연구 엄밀성 확보를 위하여 Lincoln, Guba [19] 그

리고 Sandelowski [16]가 제시한 기준에 따라 신뢰성

과 적합성, 감사가능성, 확인가능성에 대한 검토를 하였

다. 면담 시 녹음된 내용을 여러번 듣고 그대로 필사하

여 신뢰성을 확보하였다. 필사한 자료를 반복하여 읽은 

후 결과를 도출하였고, 숙련된 질적 연구자와 함께 논

의하여 분석하였으며, 정확한 경험의 내용을 조명하기 

위해 노력하였다. 적합성 확보를 위해 연구자는 최종 

분석결과와 경험 내용의 일치성 여부를 연구참여자 10

인에게 검토하도록 하여 상호주관성과 중립성을 확인하

였다. 감사 가능성 확보를 위해 얼마나 일관성 있게 질

적 연구과정이 이루어졌고, 자료수집과 분석방법에 연

구자가 어떻게 적절하게 관여하였는가를 검증하기 위해

서 연구참여자 모집 방법과 자료 수집 절차에 대해 상

세하게 기술하였다. 또한, 연구참여자의 진술문을 삽입

하여 연구에서 도출된 주제들과 수집한 자료와의 관련

성을 제시하였다. 확인가능성은 연구가 이루어지는 동

안 연구자의 선입견이나 편견에 대해 참여자의 경험을 

중립적으로 유지했는가에 대한 기준으로 연구자는 선입

견과 편견을 연구 마지막까지 괄호처리(bracketing)하

였다. 그리고 분석 과정에서 질적연구의 경험이 풍부한 

간호학 교수에게 연구결과에 대해 검토를 받았다.

6. 윤리적 고려

본 연구 수행하기 전, 연구자가 속한 대학교기관의 생

명윤리심의위원회(GWNUIRB-2020-39)의 연구 진행 승

인을 받았다. 연구참여자들에게 연구의 목적, 참여기간, 

절차 및 방법, 자유의사에 의한 연구 참여 및 동의 철

회, 개인정보 보호에 관한 내용과 면담동안 면담 내용이 

녹음되고 있음을 설명한 후 스스로 연구에 참여하겠다

고 결정한 참여자에게 서면 동의를 받고 자료를 수집하

였다. 자료의 수집 및 분석 과정에서 참여자의 기본정

보를 파악 할 수 있는 가능성을 제거하기 위해 참여자

의 이름을 사용하지 않고 사례번호로 사용하였다. 참여

자에게 면담한 모든 내용에 관한 비밀 보장과 면담내용

은 연구 자료로만 이용된 후 폐기한다는 점을 알려주어 

녹음에 대한 부담감을 느끼지 않게 하였고, 연구 참여

에게는 답례로 소정의 온라인 기프트콘을 제공하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구참여자의 특성

연구참여자의 평균 연령은 40.8세였고, 성별은 여자가 

9명이고 남자가 1명이었으며, 결혼 상태는 미혼이 2명, 

기혼이 8명이었다. 총 임상경력은 3년에서 28년으로 평

균 10년 이상이었다. 중소병원 적정성평가준비 담당 경

력은 6개월이 1명, 나머지는 12개월이었다(Table 1).

2. 중소병원 적정성평가 담당간호사의 업무경험

의료법상 ‘병원’인 기관에서 중소병원 적정성평가를 

한번 이상 담당해 본 간호사를 대상으로 중소병원 적정

성평가준비 담당자의 업무 경험을 분석한 결과 범주 

16개, 주제 4개가 도출되었다. 본 연구결과 도출된 주

제는 ‘평가준비의 난관에 봉착’, ‘평가에 대한 부정적인 

견해’, ‘지지체계 부족’, ‘평가 준비로 인한 긍정적 개선과 

변화’였다(Table 2).
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ID
Age

(years)
Gender

Marital

status

Total clinical 

experience (years)

Experience of adequacy evaluation of 

small and medium sized hospitals (years) 
Position

1 49 Female Married 21 1 Concurrent office

2 31 Female Married 8 1 Concurrent office

3 43 Female Married 18 1 Concurrent office

4 45 Female Married 28 1 Concurrent office

5 39 Female Unmarried 16 1 Concurrent office

6 42 Male Married 15 1 Concurrent office

7 39 Female Married 14 0.5 Concurrent office

8 36 Female Married 3 1 Concurrent office

9 39 Female Unmarried 16 1 Concurrent office

10 45 Female Married 20 1 Concurrent office

Table 1. General Characteristics of Participants

Themes Sub-themes

•Difficulty in preparing for evaluation •Lack of information
•The dread of having to do it alone
•A swamp of unfamiliar paperwork
•Excessive workload due to concurrent positions
•Opposition and non-cooperation from other departments 
•Limitations of practical committee operation 

•Negative views on evaluation •A formal evaluation that ignores the reality of small and medium-sized hospitals
•The burden of evaluation results
•Negative perception of employees

•Lack of support system •The need for external expert advice
•Lack of network in charge of evaluation preparation 
•Inappropriate compensation system
•Lack of motivation to prepare for evaluation
•Lack of dedicated manpower for evaluation 

•Positive improvements and changes 
due to evaluation 

•Changes in my perception and positive improvement in hospital organizational 
culture 

•Reward and pride as a person in charge of evaluation preparation 

Table 2. Results of the Content Analysis

주제 1. 평가준비의 난관에 봉착

참여자들은 중소병원 적정성평가 업무를 하면서 평

가에 대한 정보가 부족하여 평가준비가 순조롭게 진행

되지 않음을 겪었다. 도와줄 사람 없이 혼자서 업무를 

수행하면서 막막함을 느꼈고, 생소한 서류 작업으로 업

무가 쌓이고 행정피로에 시달렸다. 겸임 업무로 인한 

과중한 업무 부담과 타 부서의 비협조적인 태도로 환자

안전위원회와 감염관리위원회를 실질적으로 구성하고 

운영하는데 한계가 있다고 하였다.

1) 정보의 부족

참여자들은 중소병원 적정성평가에 대한 정보를 얻

을 수 있는 곳이 없어서 실무에 있어 어려움을 겪었고, 

혼자서 스스로 공부하면서 평가를 준비를 하면서 답답

함을 느꼈다.

저는 평가를 준비하는 동안 너무 어려워요. 누가 자

세히 알려주지도 않고 저 혼자 하려고 하니까 너무 막막

해요. 심평원 교육은 약간이 도움은 됐지만 크게 도움은 

되지 않았어요. 큰 도움이 안 되서 기존에 있던 자료들
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을 가지고 혼자서 스스로 공부하면서 평가를 준비했어

요. 맨땅에 헤딩이죠(참여자 1). 

정보를 얻을 수 있는 곳이 없어서 3차병원 중심으로 

평가정보가 있는데 중소병원실적에 안 맞는 것들이 너

무 많았어요. 손위생 모니터링을 해야 할 때도 뭐부터 

시작해야 할지 모르겠고 통계를 해야 하는데.. 잘 모르

겠고 알려주는 사람이 없고 예시도 없으니까요. 답답하

죠. 심평원에 물어보면 아직 명확하게 기준이 안 들어왔

다 홈페이지 참고하면 된다 라는 답변만 받았어요(참여

자 10).

2) 혼자서 해야 하는 막막함

다수의 참여자들은 중소병원 적정성평가에 대해 다

른 부서에서는 관심이 없고, 함께 도와주는 사람도 없

어 힘들어했다. 특히 생소한 평가에 대해 혼자 평가를 

준비해야 하는 현실에 대해 막막함을 느꼈다고 하였다.

처음에는 정말 막막했는데... 평가라는 게 일반 간호

사로 일하는 거랑은 다르잖아요. 제가 평가를 준비하는 

입장에서 기준 같은 게 광범위하게 다가와서 무엇부터 

시작해야 할지 모르겠고 일을 우선순위를 못 잡겠더라

구요. 그래서 한 달 정도 무슨 일을 해야 할지 헤맨 것 

같아요. 네이버 카페나 이것도 찾아보고 다른 병원의 지

인 선생님들한테 물어보고 했는데 처음 시작이다 보니

깐 다들 잘 모르시더라구요. 서로 다 잘 모르는 상태로 

그냥 주먹구구식으로 하는 거죠(참여자 2).

3) 낯선 서류 작업의 늪

일반적인 간호사의 업무와 다르게 중소병원 적정성

평가 준비 업무는 서류 작성 업무가 주를 이루는데 참

여자들은 컴퓨터와 서류 작업이 익숙하지 않아 혼란스

러워하였다.  

간호사가 원래하던 간호 업무가 아니라 서류 작업들

이 주를 이루는데... 이런 일에 익숙하지도 않고 좀 그렇

거든요. 제일 힘들었던 것은 컴퓨터에 익숙하지 않은데 

서류 작업을 해야 하는 것이 너무 힘들었어요(참여자 1).

4) 겸직으로 인한 과중한 업무

참여자들은 중소병원에서 인력 부족으로 평가를 위

한 추가 인력이 배치되지 않아 기존에 하던 환자안전이

나 감염관리 업무를 병행하며 추가적으로 중소병원 적

정성평가 업무를 겸임하는 경우가 대부분이었다. 이와 

같은 구조에서 참여자들은 업무가 과중하다고 느꼈으며 

평가에 대한 업무 부담이 커질 수밖에 없었다. 

환자안전과 감염관리 업무가 생각보다 많은데 다른 

일을 하면서 겸임을 하는게 힘든 것 같아요. 환자안전과 

감염관리 일이 광범위해서 겸임이 힘들죠. 또 이 일이 

안 하면 할 일이 없긴 한데 시작을 한다면 할 일이 너무 

많죠(참여자 3).

중소병원이다 보니깐 인력적인 부분에서 대형병원처

럼 구축이 안 되어 있어서 겸임으로 해야 하니깐 업무도 

하면서 이 평가도 해야 하니깐 부담이 많이 됐어요. 업

무만 덤으로 늘어났어요. 보직이 있으니깐 평가를 맡으

라고 지시를 받은 거죠. 저도 제가 보직만 없었더라면 

하지 않겠다고 말했을 거예요. 억지로 맡게 된 거죠(참

여자 10).

5) 타 부서의 반발과 비협조

참여자들은 적정성 평가 준비를 위한 규정을 만들어서 

실무에 적용할 때 타 부서에서 반발을 경험하였다. 병

원 내 직원들은 평가에 대해 비협조적이었고 타 부서에 

관련 업무를 요구하지 말고 평가준비 담당자가 평가기

준에 맞춰 적당히 알아서 진행하라는 목소리가 있었다.

 

타 부서에서 협조가 잘 안돼요. 받아들이는 척은 하

지만 행동은 바뀌지 않고 있어요. 규정을 만들어 드려도 

우리가 이걸 왜 해야 하느냐? 이걸 왜 해야 하느냐? 급

성기인데 낙상 측정도구를 해야 하는 이유가 있느냐? 규

정을 본인이 원하는 대로 만들기를 원했고 만들어진 규

정을 실무에서 적용하는데 실무에서 반발이 많았어요. 

규정을 만들어두더라도 하지 않는 것이 많았고 실제 하

는 부서에서는 반발이 많았어요(참여자 6).

부서에서 귀찮아 하더라구요 병원장은 그냥 평가 겉

핥기 식 대충 준비하고 너가 알아서 해라 구색만 맞추어

라 식이여서 도움이 안됐어요. 회의하는 것도 부서에서

는 굳이 왜 라운딩을 하는지 반발과 눈치가 보였어요. 

해야 하는 것은 맞지만 또 하면 눈치가 보이고.... 부서

에서는 떨떠름한 눈으로 봤어요(참여자 8).

6) 실질적인 위원회 운영의 한계

참여자들은 중소병원 적정성평가 준비를 하면서 관
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련 위원회를 구성하고 운영하는데 어려움을 호소하였

다. 감염관리위원회와 환자안전위원회를 구성을 하지만 

위원회 회의를 비협조적인 분위기속에 주기적으로 개최

할 수가 없어 실제로 위원회를 운영하는 것은 불가능하

였다. 위원회 운영의 결과 마련을 위한 회의록은 최소

한 갖추어야 했는데, 이는 실제 회의를 한 후 작성하는 

것이 아닌 다른 부서장 회의 등을 통해 평가준비 담당

자가 관련 의견을 제안하는 등으로 회의록 내용을 채우

기도 하였다.  

위원회 운영은 거의 다 거짓 거짓으로... 위원회를 실

제로 한다면 이분들 아마 난리 날 꺼예요(참여자 1). 

위원회는 만들어는 둔거죠. 중소병원은 운영위원회를 

운영안하잖아요. 실무진끼리 하는 회의가 있고 감염회의 

환자안전회의가 생소하고 경영진 참여는 전혀 안된다고 

보셔야 해요 중간중간 부서장 회의하는 곳에 들어가서 

의견을 제시하거나 부분적인 내용을 위원회 회의록에 

담을 수밖에 없었어요. 실질적으로 환자안전과 감염관리

를 주제로 주체해서 한 회의는 없었다고 보시는게 맞아

요. 간호 부서장회의에 참석하는 것들로 위원회 회의록

을 채웠어요(참여자 6).

주제 2. 평가에 대한 부정적인 견해

참여자들은 중소병원의 현실을 반영하지 않는 평가 

항목에 대해 불만이 있었고 형식적인 평가라고 생각했

다. 평가를 준비하면서 본인의 실수로 평가 결과가 나

쁠까 봐 스트레스를 받았고, 부서에서 평가에 대해 부

정적인 인식이 있어서 평가에 대한 직원들의 인식 변화

가 필요하다고 하였다.

1) 중소병원의 현실을 외면한 형식적인 평가

참여자들은 중소병원 적정성평가 규정들이 종합병원 

수준 이상에서 요구되는 것들이 대부분이어서 병상수와 

직원이 적은 병원에서 모든 평가 기준을 적용하는 것은 

현실적으로 반영하기 힘들었다. 또한 중소병원 적정성 

평가를 위해 규정을 만들어 놓으나 실제 활용하지 못하

는 형식적인 요식행위에 지나지 않아 평가를 위한 형식

에만 그치는 것으로 느껴졌다. 

일단 평가 규정들이 종합병원수준 이상에 요구되는 

것들이잖아요. 저희 병원같이 병상수도 적고 직원들도 

적은 병원들에게 모든 것을 일일이 적용해서 하기 전까

지 어렵죠. 중소병원에서 요구되는 감염관리와 환자안전 

수준을 정해서 공지되었으면 좋겠어요. 형식적으로 구색

만 갖추는 정도이죠. 규정은 다른 병원에 것을 받아다가 

수정하는 정도였어요. 사실 규정을 병원에 실행되게끔 

만들지 않았죠. 평가를 위해서 형식적으로 만든거죠(참

여자 4).

이건 뭐 거의 형식이죠. 나는 이걸 왜 해야 하는지 모

르겠고 나라에게 이런 저런 이유로 평가를 해야 한다고 

이야기하지만 내가 봤을 때 이 평가가 의미가 있나 싶어

요. 준비하면서 막연하고 왜 이걸 해야 하는 의미를 전

혀 알 수가 없는 게 사실이었어요. 이거 할 시간에 다른 

걸 하겠어요. 평가의 의도를 모르겠어요. 평가의 효과가 

있을지 모르겠고 중소병원만 더 힘들게 만든다고 봐요

(참여자 1).

2) 평가 결과에 대한 부담감

참여자들은 중소병원 적정성평가에 대해 자료를 준

비해서 평가를 받는 과정에서 본인의 실수로 점수를 낮

게 받아서 평가결과가 좋지 않을까봐 스트레스를 받는

다고 하였고, 평가 결과에 대한 책임감 때문에 부담되

고 힘들다고 하였다.

평가준비하면서 제가 잘못해서 병원평가 점수를 낮게 

받아서 평가 누를 끼칠까봐 책임감으로 스트레스를 많

이 받았죠. 내가 담당해서 문제가 생기진 않을까. 무탈

하게 넘어가야 하는데 이런 것에 스트레스를 받았죠(참

여자 10).

3) 직원들의 부정적인 인식

참여자들은 병원의 다양한 직원들이 중소병원 적정

성평가에 대해 부정적인 인식을 갖고 있다고 파악하였

다. 따라서 병원 내 직원들에게 중소병원 적정성평가의 

필요성에 대해 교육하여 평가에 대한 인식을 변화시키

는 것이 필요하다고 하였다.

손위생 모니터링요원들이 붙어서 모니터링을 하고 하

니깐 부서에서는 사실 반기진 않는 눈치였어요. 2021년

도에도 손위생이나 환자확인이나 다시 교육을 해보고 

인식이 바뀌고 심어주고 모니터링을 해야 하겠다는 생

각이 들더라구요. 다른 부서에는 아직도 평가에 대해서

는 부정적인 인식이 있어요. 이러한 평가가 필요하다는 
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것을 경영진에서 어필하고 직원들 인식을 변화시켜 가

는 것이 제 역할인 것 같아요(참여자 3).

주제 3. 지지체계 부족

참여자들은 중소병원 적정성평가를 준비할 때 외부 

전문가가 실제 병원 사정에 맞게 자문을 해주는 것이 

필요하다고 하였고, 비슷한 규모의 중소병원 적정성평

가준비 담당자들을 위한 네트워크가 필요하다고 하였

다. 추가 업무로 인한 적절한 보상체계가 부재하였고 

경영진의 무관심 등으로 평가 준비에 대한 동기가 부여

되지 않았다. 또한 중소병원의 경우 인력이 확충되지 

않아 겸임을 하는 경우가 많고 장기 근속자가 없어 일

의 연속성이 떨어져 인력관리가 필요하다고 하였다.

1) 외부 전문가 자문의 필요성

참여자들은 중소병원 적정성평가를 준비할 때 외부 

전문가의 자문을 받아 병원 사정에 맞게 관련 규정을 

정비하거나 실제로 위원회 운영을 할 수 있도록 도와주

는 것이 필요하다고 하였다.

평가한다, 하라 이러는 게 아니라 실제 할 수 있게끔 

전문가가 와서 실제 병원 사정에 맞는 환자안전과 감염

관리 위원회 운영 방법을 세팅해준다면 실제 해볼 수도 

있겠죠(참여자 1).

저희처럼 겸임으로 하다보면 메인으로 하는 일이 있

으니깐 환자안전과 감염관리에 시간을 할애할 수 있을

까요? 내부 전담자가 확보가 되어야 할 것 같아요. 내부 

전담자에게 외부 전문가가 알려주고 자문을 주고 하면 

도움이 되겠죠(참여자 4).

2) 평가준비 담당자 네트워크 부족

참여자들은 중소병원 적정성평가를 준비할 때 담당

자들 사이에 자료나 정보를 공유할 수 있는 네트워크를 

구축하여 평가 준비에 도움을 받고 서로 지지할 수 있

는 체계가 필요하다고 하였다.

중소병원의 환자안전 감염관리 전담자들을 위한 네트

워크 구축이 필요하다고 생각해요. 혼자서 하기에 역부

족이고 지지해주는 사람들도 없기 때문에 중소병원 환

자안전 감염관리 담당자들이 몇 개월 하다가 도중 그만

둬버리는 케이스가 많아요. 그런데 중소병원 전담자 사

이에 네트워크가 구축되어 있다면 지지가 많이 될 것 같

다는 생각이 드네요(참여자 3).

비슷한 규모나 종별로 중소병원 전담자들 간의 네트

워크나 교류가 필요해요. 저희가 벤치마킹을 하더라도 

소개를 받아 하는 것에 한계가 있죠. 평가 전담자들과 

네트워크가 있어서 교류할 수 있으면 좋겠다는 생각이 

들어요(참여자 8).

3) 부적절한 보상체계

참여자들은 중소병원 적정성평가준비 담당자 인력을 

확보하는데 비용이 발생하므로 중소병원의 경우 겸임을 

하는 경우가 많으며, 과도한 업무에 대한 혜택이나 수

당 등 추가 보상이 없음을 지적하였다. 또한 부담스럽

고 힘든 평가 업무에 대해 격려해주는 사람이 없어 심

리적인 스트레스를 호소하였다. 

원래하던 관리 업무가 있는데 업무가 더 늘어나니깐 

당연히 힘들었죠. 평가를 준비하는게 며칠 만에 뚝딱되

는 것도 아니고... 일을 더 맡게 되면서 인센티브를 받는 

적도 없고 수고한다고 격려해주는 사람도 없어서 심리

적 정신적인 스트레스가 있었죠(참여자 1).

스트레스는 받고 일만 늘고 월급은 그대로이고 너무 

억울해요. 보상이 전혀 없어서 그래요(참여자 8).

4) 평가 준비에 대한 동기결여 

참여자들은 중소병원 적정성평가에 대해 경영진의 관

심과 지지가 부족하고 평가에 대한 의욕이 없어 평가준

비 담당자로서 힘들어하였다. 또한 경영진은 중소병원 

적정성평가의 중요성에 대한 인식이 없어 경영진의 무

관심으로 평가 준비에 대해 동기부여가 되지 않는다고 

하였다. 

경영진들의 관심은 전혀 없었어요. 알아서 하라는 식

이였고 지원이랑 지지는 없고 평소에 하던 대로 해라고

만 했어요. 힘이 빠지죠. 동기부여가 안 되었던 것 같아

요. 왜 해야 하나 싶구요(참여자 10).

5) 평가를 위한 전담인력 부재 

참여자들은 평가준비 담당자의 전담인력이 확보되지 

않아 다른 업무와 겸직 등으로 적정성 평가준비 담당자
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들은 이직률이 높아 업무의 연속성이 떨어지고 평가 담

당 업무의 안정성이 결여되는 결과를 가져오게 된다고 

하였다. 

인력관리가 들쑥날쑥 하면서 인력 세팅이 어려운데 

평가까지 신경 써야 하니 스트레스를 받죠. 중소병원은 

인력이 확충 안 되고 멀티로 일해야 하는 경우가 많고 

장기근속자가 없기 때문에 일의 연속성이 떨어지죠(참여

자 5).

주제 4. 평가로 인한 긍정적인 개선과 변화

참여자들은 중소병원 적정성평가를 준비하면서 나 자

신과 직원들의 환자안전과 감염관리에 대한 관심과 인

식이 긍정적으로 변화되어 가는 것을 느낄 수 있었다. 

평가준비 담당자로서 환자안전을 통한 의료 서비스의 

질 향상과 감염관리 기준을 정비하고 관리할 수 있는 

계기를 마련하는 역할을 담당한 것에 대해 뿌듯하고 보

람을 느꼈다고 하였다.   

1) 나의 인식 변화와 이로 인한 병원조직문화의 긍

정적인 개선 

참여자들은 중소병원 적정성평가를 준비하면서 평가

준비 담당자 스스로 환자안전과 감염관리에 대한 관심

과 인식이 바뀌었고 병원의 많은 직원들도 중소병원 적

정성평가를 통해 환자안전과 감염관리에 관심을 보이게 

되고 점차 협조가 잘 되어가고 있음을 느꼈다. 이를 통

해 병원 전체에 긍정적인 영향을 미치며 의료 서비스의 

질적 개선이 이루어질 것으로 기대하였다. 

중소병원 적정성평가를 준비하면서 환자안전과 감염

관리에 대한 관심과 인식이 저 조차 바뀌었고 병원에 긍

정적인 영향이 있는 것 같아요. 중소병원 적정성평가 준

비하면서 어렵게 만들어진 규정을 각 부서에 배치를 하

면서 이 규정대로 했으면 좋겠다는 기대를 가지게 된 것 

같아요(참여자 3).

저희가 인증도 받지 않았던 병원이여서 환자 안전 감

염관리에 대한 전혀 관심이 없었다가 평가를 한다고 하

니깐 다른 부서 직원들도 인지정도는 한 것 같아요. 계

속한다면 중소병원도 병원의 질적 개선이 되겠구나 하

는 생각이 들면서 기분이 좀 좋았어요(참여자 5).

2) 평가준비 담당자로서의 보람과 자부심

참여자들은 중소병원 적정성평가를 통해 환자안전 

및 감염관리 관리에 있어 새로운 규정을 만들고 규정에 

따라 적용하고 실천할 수 있는 기반을 마련하여 평가준

비 담당자로서의 역할에 대해 보람을 느꼈다. 평가준비 

담당자로서 병원 내 모든 직원들이 환자안전과 감염관

리에 관심을 가질 수 있도록 하는 것이 중요한 역할이

라고 여기게 되었다.

환자안전 질향상 감염관리 부분의 기준을 잡아서 시

작해볼 수 있는 기반이 된 계기를 만드는 역할을 하고 

있다고 생각을 하니깐 보람이 있죠. 저는 나름 위험물관

리나 안전에 대해서 공부를 하면서 나름 재미를 찾아가

고 있는 것 같아요. 개인적으로 발전되는 게 보람 있어

요. 경영진에게 환자안전사고를 보고 하면서 환자안전사

고에 대해서 조금씩 관심을 가지게 되는 것 같아요. 제 

역할이 경영진들에게 환자안전에 대해 관심을 가지게끔 

하는 것이 제 역할인 것 같아요(참여자 3).

조금씩이라도 관심을 가지고 변화되는걸 보면서 보람

을 느낀 것 같아요. 큰 변화보다는 부서장과 직원들이 

환자안전과 감염관리에 전혀 관심이 없다가 관심을 갖

는 것을 보이셔서 그런 부분에서는 보람이 되었던 것 같

아요(참여자 2).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 중소병원 적정성평가 업무를 담당하는 간

호사의 업무 관련 경험을 이해하고자 심층면담을 통한 

질적 서술적 연구방법을 적용하여 연구를 수행하였다. 

연구결과 중소병원 적정성평가 업무를 담당하는 간호사

의 업무 경험은 4개의 주제로 나타났다. 그 내용은 ‘평

가 준비의 난관에 봉착’, ‘평가에 대한 부정적인 견해’, 

‘지지체계 부족’, ‘평가로 인한 긍정적인 개선과 변화’

이다.  

첫 번째 ‘평가 준비의 난관에 봉착’이라는 주제에서 

참여자들은 처음 담당하게 된 중소병원 적정성평가 관

련 정보의 부족 속에서 혼자 평가를 준비해야 하는 상

황과 익숙하지 않은 서류 작업 등에 막막함을 느끼고 

있었다. 또한 기존 업무 외 평가준비 담당 업무를 겸임

으로 맡은 것에 대한 부담감과 다른 부서의 평가에 대
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한 비협조 속에서 갈등을 겪으며 관련 위원회 운영 등 

평가준비 담당자 역할을 홀로 감당해야 하는 상황에 힘

들어하였다. 

요양병원 감염관리담당자의 업무 수행의 어려움을 탐

색한 연구에서도 참여자들은 감염관리 업무 수행에 필

요한 서류 작성의 애로사항을 호소하였는데[20], 일반적

으로 병동, 외래 등 임상 현장에서 돌봄제공자로서 업

무를 수행하던 간호사들은 서류 작성 업무가 생소한 경

우가 많다. 따라서 중소병원 적정성평가준비 담당자를 

대상으로 실무 위주의 교육프로그램을 체계적으로 수행

할 필요가 있을 것이다. 한편 중소병원의 경우 직위와 

업무의 구분이 상급종합병원에 비해 비체계적이고 역할

분담이 잘 이루어지지 않는 경우가 많은데[10], 이와 같

은 업무 환경에서 평가 담당을 하는 간호사들은 다른 

직책과 겸직을 하는 것이 의례적인 것처럼 여겨질 수 

있다. 하지만 중소병원 적정성평가 담당 간호사의 업무

는 일회성이 아닌 평가기준을 계속 유지하기 위해 지속

적으로 현장을 모니터링하고 관리해야 할 책임과 의무

가 있다[8]. 의료기관의 평가가 합리적인 제도로 정착하

기 위해서 평가를 준비하는 의료종사자의 어려운 점을 

해결하여 의료기관 평가에 적극적으로 참여할 수 있는 

여건을 마련하는 것이 중요하다[21]. 따라서 평가준비 

담당자의 어려움을 이해하고 이를 해결하기 위한 노력

을 보건당국과 병원 측이 함께 고민해야 할 것이다.   

두 번째 ‘평가에 대한 부정적인 견해’라는 주제에서 

참여자들은 중소병원 수준에 맞지 않은 평가 기준으로 

인해 환자안전과 감염예방 등 의료의 질 향상을 위한 것 

보다는 단순히 건강보험심사평가원에 서류를 제출하기 

위한 형식적인 평가라고 생각하였다. 또한 평가 준비를 

혼자 담당해야 하는 부담감과 책임감, 평가 준비에 대

한 타 부서의 비협조 등으로 스트레스를 호소하였다. 

요양병원 감염관리담당자 업무 어려움과 교육 요구

를 확인한 연구에서도 감염관리를 위해 사용하는 일회

용품들이 수가로 인정받지 못하며 이를 처리하기 위해 

의료폐기물 처리 비용 상승 대비 비용 반영이 적절히 

이루어지지 않는 등 요양병원 현실이 반영되지 못하는 

수가체계의 비현실성을 호소하였다[20]. 환자안전은 의

료기관의 규모와 종별 구분 없이 의료의 질 관리 차원

에서 전체 의료기관을 대상으로 관심을 가져야 하며, 

중소병원과 같은 의료의 질 관리 사각지대의 의료기관

에 대한 정책마련이 필요하다[22]. 이에 대한 구체적인 

방안 중 하나가 평가항목에 대해 실행 가능성을 고려하

여 중소병원의 현실에 맞는 평가 항목과 지표를 개발하

여 형식적인 평가가 아닌 소규모 의료기관의 의료의 질 

관리에 실제적인 도움이 되는 평가가 되도록 제도적 개

선이 필요하겠다. 

보편적으로 대부분의 의료기관에서 의료기관 질 평

가를 받는 과정에 대한 준비와 진행은 간호사가 주도적

으로 진행하는 경우가 많은데[23], 이로 인해 의료기관

의 각종 질 평가는 현직 간호사의 직무 스트레스 요인

이 되고 있다[24]. 따라서 의료기관의 평가로 인한 직

무 스트레스를 감소시키기 위해 평가 준비를 담당하는 

간호사를 대상으로 평가준비 담당자가 당면하는 어려움

을 확인하고 실제적인 도움이 되는 환경을 조성할 필요

가 있다. 또한 중소병원 간호사의 이직의도에는 의료기

관 질 평가 과정도 관련요인으로 제시되고 있는데, 이

를 해결하기 위해 실제 의료기관 질 평가에 직접적인 

관련이 있는 간호사들을 대상으로 의료기관 질 평가에 

대한 긍정적 인식을 심어주는 것이 중요하다고 하였다

[1]. 그러므로 의료기관 스스로도 중소병원 적정성평가

의 중요성을 이해하고 적극적으로 참여할 수 있도록 내

부 구성원들을 대상으로 한 교육제공을 통해 평가에 대

한 긍정적 인식의 전환이 필요할 것이다. 

세 번째 ‘지지체계 부족’이라는 주제에서 참여자들은 

대부분 혼자 중소병원 적정성평가 준비를 담당하며 평

가 기준을 충분히 이해하기 어렵고 실제 적용하는 것에 

힘들어 하였다. 또한 참여자들은 경영진의 무관심한 태

도와 힘든 업무에 대한 적절한 지원과 보상이 없어 평

가 준비에 대해 동기부여가 되지 않는다고 하였다. 

국내 요양병원 감염관리담당자의 업무 수행 시 어려

움에 대한 연구에서도 정보를 획득할 네트워크 부족과, 

급성기 의료기관 중심의 관련 교육의 효용성 부족과 같

은 외부 지원체계부족을 제시하고 있다[20]. 기존에 병

원급 평가는 전문병원이나 요양병원을 중심으로 이루어

져 의료기관 질 평가의 사각지대에 있는 중소병원에 대

한 평가가 필요함에 따라 중소병원 적정성평가가 시작

되었으며, 특히 중소병원 적정성평가를 통해 환자안전 

중심과 기관별 환자구성 등을 고려한 기관 특성별 맞춤 

평가 체계를 마련하고 시행하여 의료의 질을 향상시키

고자 하였다[9]. 하지만, 평가 준비에 대한 실제적인 교

육과 지지체계가 부재하여 현장에서는 평가 준비에 대

한 어려움을 호소하고 있다[8]. 이를 해결하기 위해 성
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공적인 질 향상 활동의 경험을 공유하고 질 향상의 자

율성을 보장하는 지원과 의료기관간의 협력적인 소통이 

중요하다[25]. 또한 의료기관인증제에 대한 정확한 정

보의 제공으로 간호업무성과를 향상시킬 수 있는 방안 

마련이 필요하며[26], 체계적인 프로그램과 교육 등의 

지원을 통해 의료기관인증제에 대한 인식향상과 역량을 

강화가 필요하다[27,28]. 따라서 중소병원 적정성평가

의 목적과 취지를 잘 달성할 수 있도록 평가 준비에 대

한 구체적인 교육 프로그램을 마련하고 제공할 필요가 

있다. 이에 대한 구체적인 방안으로 중소병원 적정성평

가 준비를 담당하는 간호사들이 평가 업무에 적응할 수 

있도록 외부전문가를 통해 의료기관 별 특성에 맞는 맞

춤별 교육이 필요하고, 평가준비 담당자들 간의 네트워

크를 형성하여 평가를 준비하면서 어려운 점을 공유하

고 함께 해결해나갈 수 있는 문화를 조성하는 것이 필

요할 것이다. 

중소병원은 간호사의 잦은 이직으로 인력 부족이 심

화되고 있어 간호사들이 주 업무 외에 행정 관여 업무 

등을 대신하거나 겸임하는 등의 문제점이 반복되고 있

다[10]. Jeong 등[20]의 연구에서도 간호사의 인력 부

족으로 관리자가 감염관리업무를 겸직하는 문제점을 지

적하였다. 의료기관인증제를 실시하는 중소병원 간호사

의 이직의도에 미치는 영향을 확인한 연구에서 간호사

의 이직의도를 감소시키기 위해서는 제도적 개선을 통

해 직무에 몰입할 수 있는 환경을 마련하고 직무 스트

레스를 감소시키기 위한 방안이 필요하다고 하였다[1]. 

따라서 중소병원 적정성평가에 앞서 의료기관 경영진을 

대상으로 교육을 통해 평가의 필요성을 이해하고 관련 

지원체계를 마련할 수 있는 인식 개선과 행정적, 제도

적 지원체계가 필요하다. 특히 중소병원 적정성평가의 

중심이 되는 환자안전과 감염예방 활동을 안정화시키고 

의료서비스의 질 향상을 위해 관련된 전담인력을 확보

할 필요가 있다.  

네 번째 주제인 ‘평가로 인한 긍정적 개선과 변화’에

서는 참여자들은 중소병원 적정성평가를 준비하면서 자

신 뿐만 아니라 내부 직원들이 환자안전과 감염관리에 

대한 관심과 인식이 긍정적으로 변화하는 것을 관찰하

였고 이에 따라 평가 관련 지표의 실천 정도가 향상되

는 것을 경험하였다. 또한 의료서비스의 질적 개선의 

필요성에 대해 공감하고 실제 중소병원 적정성평가를 

통해 의료서비스의 질적 수준을 향상시키는 기회가 될 

수 있다는 것을 확인하였다. 의료기관 평가에 관한 의

료 종사자들의 경험을 탐구한 연구에서도 의료기관 평

가 과정을 거치면서 부정적인 생각이 긍정적인 인식으

로 바뀌게 되었으며, 의료기관이 발전하는 계기가 되었

다[21]. 즉 다양한 의료기관 평가는 평가의 긍정적, 부

정적 측면의 양면성이 존재하는데, 중소병원 적정성평

가에서도 평가 준비와 관련된 다양한 어려움과 평가의 

실효성에 대한 의문점에 대한 부정적 인식 뿐 아니라 

평가로 인한 긍정적 측면이 존재하는 것을 확인할 수 

있었다. 의료기관의 인증평가는 환자안전과 의료서비스 

질 향상의 목적을 달성하는 과정에서 의료종사자들에게 

업무에 대한 동기부여와 직무만족도를 향상시키는 계기

가 될 수 있다[13]. 이렇듯 중소병원 적정성평가를 통

한 의료기관 종사자의 긍정적인 인식변화와 의료서비스

의 질 향상의 긍정적 변화를 강화시키기 위해 다양한 

측면의 노력이 필요하다. 이 중 가장 기본적인 시작은 

중소병원 적정성평가 준비를 담당하는 간호사에 대한 

지원일 것이다. 병원행정직 간호사가 임상 현장과 다른 

새로운 분야에 성공적으로 적응하고 업무 능력을 향상

시키기 위해서는 전문성을 발휘할 수 있도록 역할과 업

무에 맞춘 특성화된 교육 프로그램과 역량강화 프로그

램 개발이 필요하다[29]. 따라서 중소병원 적정성평가

준비 담당자들의 업무 능력을 향상시키고 업무의 어려

움을 감소시키기 위해서는 각 의료기관의 규모와 특성

에 맞게 평가준비 담당자의 경력별 교육 프로그램을 개

발하여 평가 준비에 도움이 되는 교육과 훈련을 제공하

고, 평가 업무와 관련된 역할을 정립하여 의료기관의 

조직적 차원에서 직무 관리가 필요할 것이다.  

본 연구는 몇 가지의 제한점들에 대해 고려할 필요가 

있다. 첫째, 의료법상 ‘병원’인 기관에서 중소병원 적정

성평가를 한번 이상 담당해 본 간호사를 연구대상자로 

선정하여 병원 규모별 중소병원 적정성평가 업무 경험

의 차이가 발생할 수 있다. 둘째, 의료법상 ‘병원’인 기

관에서 중소병원 적정성평가를 한번 이상 담당해 본 간

호사를 연구대상자로 하였기 때문에 중소병원 적정성평

가 업무 경력별 경험과는 다를 수 있으므로 연구결과의 

해석에 주의가 요구된다. 이러한 제한점이 있지만 본 

연구는 심층적인 면담 과정을 통해 현재 임상에서 근무

하고 있는 중소병원 적정성평가준비 담당자의 업무 경

험을 실제적이고 구체적으로 파악하여 중소병원 적정성

평가준비 담당자 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제
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공한 점에서 의미가 있다. 향후 본 연구결과를 바탕으

로 임상에서 중소병원 적정성평가준비 담당자의 업무 

안정화를 위한 의료기관별, 경력별 교육 프로그램 중재 

프로그램 개발과 그 효과를 평가하는 연구가 필요할 것

으로 판단된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 질적 서술적 연구방법을 사용하여 중소병

원 적정성평가 업무를 담당하는 간호사의 업무경험을 

심도 있게 파악하고자 하였다. 연구결과 중소병원 적정

성평가 담당 간호사의 업무 경험은 ‘평가 준비의 난관

에 봉착’, ‘평가에 대한 부정적인 견해’, ‘지지체계 부

족’, ‘평가로 인한 긍정적인 개선과 변화’로 나타났다. 

국내 의료기관의 3분의 2 이상을 차지하고 있는 중소

병원을 대상으로 의료의 질 관리를 위한 노력과 시스템

은 중요한데 이를 위한 시작점이 중소병원 적정성평가

제도라 할 수 있을 것이다. 중소병원 적정성평가제도가 

잘 정착하고 평가 제도를 통해 실질적인 중소병원 의료

서비스의 질 향상을 이끌어 낼 수 있도록 평가준비를 

담당하는 간호사의 업무 역량을 향상시키는 것이 중요

하다. 이를 위해 현재 중소병원 적정성평가를 담당하고 

있는 간호사의 업무 경험을 탐색하기 위한 첫 번째 시

도로써 본 연구는 의미가 있다. 본 연구결과를 활용하

여 중소병원 적정성평가 준비를 담당하고 있는 간호사

의 다양한 어려움을 이해하고 행정적, 재정적인 지원과 

평가 업무에 대한 지지와 관심이 필요하다. 또한 중소

병원의 의료 환경에 맞는 중소병원 적정성평가지표를 

개발하고 인력체계를 갖추는 것이 필요하다. 특히 생소

한 업무로 인해 현장에서 고군분투하고 있는 중소병원 

적정성평가를 준비하는 간호사를 대상으로 체계적인 교

육프로그램을 개발하고 적용할 필요가 있다. 

이에, 본 연구결과를 바탕으로 중소병원 적정성평가 

준비를 담당하고 있는 간호사를 위한 체계적인 교육프

로그램 개발하고 적용 후 효과를 평가하는 연구를 제안

한다. 
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