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Purpose: The acute hospital accreditation program launched in South Korea has shown positive effects on safety culture 
and quality of care. However, relative weights have not yet been investigated for accreditation criteria with a hierarchical 
structure. This study aimed to derive the relative weights of acute-care hospital accreditation criteria.

Methods: We conducted an online survey using the analytic hierarchy process (AHP) technique to assess the validity, 
importance, and urgency of acute hospital accreditation criteria. The AHP online survey link was distributed in November 
2022 after obtaining informed consent from 10 experts in hospital accreditation.

Results: 'Basic value system' ranked highest, while 'patient care system' ranked second in terms of validity, importance, 
and urgency. 'Performance management system' had the lowest validity and urgency, while 'organizational management 
system' carried the lowest importance. Within the 'patient care system' domain, 'surgery and anesthesia sedation 
management' scored highest in validity and importance, and 'patient care' scored highest in urgency. 'Care delivery 
system and evaluation' received the lowest scores for all three aspects. In the 'organizational management system' 
domain, infection control ranked highest in terms of validity, importance, and urgency. The lowest validity was observed 
for 'management and organizational operation' and the lowest importance and urgency were noted for 'human resource 
management'.

Conclusion: The weights for validity, importance, and urgency, as shown in each domain and chapter, and the number 
of measurable elements included, are largely inconsistent. This study will contribute to the development of the structure 
and scientific improvement of accreditation standards.
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Ⅰ. 서론

  의료기관 인증제도는 의료기관으로 하여금 환자안전과 의

료의 질 향상을 위한 자발적이고 지속적인 노력을 유도하여 

의료소비자에게 양질의 의료 서비스를 제공하기 위한 제도

이다[1]. 이는 순위를 정하는 상대평가와 달리 인증 기준의 

충족 여부를 조사하는 절대평가의 성격을 지닌 제도이다[2]. 

의료기관 인증제도는 1917년 미국 외과 학회의 병원 표준화 

프로그램을 시초로 1952년 병원 인증 독립기구인 미국의료

기관인증위원회(Joint Commission on Accreditation of 

Hospital)가 조직된 이후, 호주, 캐나다, 영국 등 세계적으로 

확산되었다[2]. 현재 국내 의료기관 중 급성기 병원은 자율

적으로 인증을 신청할 수 있고, 요양병원 및 정신병원은 서

비스 특성 및 환자의 권익 보호 등을 고려하여 2013년부터 

의무적으로 인증을 신청하도록 명시되어 있다[3]. 

  국내 의료기관 인증 기준은 계층적 구조로 구성되어 있다

(Figure 1). 인증 기준의 최상단은 영역(domain)으로서 기본

가치체계, 환자진료체계, 조직관리체계, 성과관리체계로 구

성되어 있으며, 각 영역의 하위는 장(chapter)으로 구성되어

있고, 장의 하위는 기준(standard), 기준의 하위는 조사 항목

(measurable element)으로 구성되어 있다[4,5]. 그러나 이

러한 인증 기준은 총괄적인 개념적 틀과 이에 따른 구성 범주

가 명확하지 않고, 인증 등급 판정기준에 있어 장이나 기준의 

중요성이나 시급성 등은 고려되지 않고 조사 항목의 평균 점

수에 의해서 각 인증 기준을 충족하고 있는지에 대한 평가만 

이루어지고 있다. 이로 인해 하나의 개념적 틀 아래에서 전체 

인증 기준의 구조를 구성하거나, 상대 비교를 위한 통합 점수 

산출이 어렵다. 특히 통합 점수의 산출은 어떤 상태에 대한 

지속적인 모니터링을 위해서 필요하며, 통합 점수 산출을 위

한 각 지표의 가중치는 그 사회의 현시적 여건에 따라 중요도

가 변하고 있음을 나타내므로, 가중치에 평가자의 주관이 개

입될 수 있다는 단점에도 불구하고 상태 진단 및 개선방안 마

련을 위해 필요하다[6]. 인증 기준의 개념적 틀 하에서 체계

적 구조를 이루기 위해서는 인증 기준의 구조 간의 상대적 가

중치 산출에 대한 연구가 선행되는 것이 필요하다. 그러나 국

내 의료기관 인증 결과를 활용한 선행 연구로는 의료기관 특

성에 따른 인증 여부의 차이를 살펴보거나[7,8], 인증 여부와 

다른 평가 결과 간 상관관계를 확인[7]하는 등 인증의 결과를 

활용한 연구만 있을 뿐 인증 기준의 구조에 대한 연구는 없었

다. 의료기관 인증제도는 의료의 질 향상을 위한 제도이므로 

인증 기준은 이러한 목적에 부합하도록 내용의 타당성이 담

보되어야 하고, 타당성을 확보하기 위한 중요한 요소로서 중

요성과 시급성이 고려되어야 한다[9,10].

  이에 따라, 이 연구에서는 다기준 의사결정(multi-crite-

ria decision making) 기법의 하나인 계층적 분석법(ana-

lytic hierarchy process, AHP)을 활용하여 의료기관 인증 

전문가를 대상으로 급성기 병원 인증 기준의 타당성, 중요

성 및 시급성에 대한 상대적 가중치를 도출하고자 하였다. 

Figure 1. �Hierarchical structure of acute hospital accreditation criteria (the third cycle).
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Ⅱ. 연구방법

  AHP는 의사결정의 전 과정을 다수의 계층으로 설계한 후, 쌍

대비교법(paired comparison method)을 사용하여 계층별 기

준 및 대안들의 중요도를 비교 평가함으로써 최종적인 의사결

정에 이르도록 하는 의사결정 방법론이다[11]. AHP를 통해 상

호 배타적인 대안들을 체계적으로 평가하여 상대적 가중치와 

우선순위를 도출할 수 있다[12].

  이 연구는 급성기 병원 3주기 인증 기준의 구조 중 영역과 장

을 대상으로 쌍대비교를 실시하였다. 영역의 경우 기본가치체

계 영역, 환자진료체계 영역, 조직관리체계 영역 및 성과관리체

계 영역 간에 6개의 쌍(pair)을 조합하여 쌍대비교를 실시하였

다. 장의 경우 1개 장으로 구성된 기본가치체계 영역과 성과관

리체계 영역을 제외한 환자진료체계 영역과 조직관리체계 영

역의 하위 장에 대해 쌍대비교를 실시하였다. 환자진료체계 영

역의 하위에 속해있는 5개의 장에 대해서는 10개의 쌍을 조합

하였고, 조직관리체계 영역의 하위에 속해 있는 6개의 장에 대

해서는 15개의 쌍을 조합하여 쌍대비교를 실시하였다. 쌍대비

교 시에는 한 쌍으로 이루어진 2개의 항목에 대해 타당성, 중요

성 및 시급성 측면에서 비교하여 가중치가 동일할 경우 1점을 

주며, 어느 한쪽에 더 큰 가중치를 줄 경우에는 해당 항목에 대

해 2~9점까지 가중치를 주도록 하였다. 타당성의 조작적 정의

는 영역 간 비교 시에는 의료기관 인증 기준으로서의 타당성을 

의미하며, 장 간 비교 시에는 상위 영역에 대한 하위 장으로서의 

타당성을 의미하였다. 중요성과 시급성의 경우 영역 간 비교와 

장 간 비교 시 모두 의료의 질 관리 측면에서의 중요성, 의료의 

질 관리 측면에서의 시급성을 의미하였다.

  AHP 결과는 영역 및 장 수준에서 상대적 가중치를 산출하였

고 그에 따른 순위를 도출하였다. 응답자 전체의 결과를 분석한 

기본 분석과 응답자의 특성인 전공분야에 따른 하위군 분석을 

실시하였다. 응답자별 답변의 일관성을 확인하기 위해 일관성 

지수(consistency index)를 평균 무작위 지수(random index)

로 나눈 값인 일관성 비율(consistency ratio)을 계산하였다. 일

관성 비율은 계층구조의 복잡성에 따라 상이하지만 이 연구에

서는 0.1 미만인 경우 응답자의 일관성에 문제가 없는 것으로 

보았으며, 0.2 미만인 경우 수용 가능한 수준인 것으로 보았다

[13-15].

  AHP 설문조사 방식은 웹 기반 프로그램[16]을 사용하여, 2022

년 11월 14일부터 2022년 11월 28일까지 수행하였다. 설문조사

는 의료기관 인증조사를 10년 이상 수행한 경력이 있거나 환자

안전 분야 연구 및 인증조사와 관련하여 폭넓은 식견을 가진 것

으로 인정되는 국내 전문가 10명을 대상으로 실시하였다. 설문

조사에 대한 사전 설명을 제공한 후 참여에 동의한 대상자에게 

설문조사 웹 주소 전송하여 해당 주소를 통해 접속하는 방식으로 

시행하였다. AHP 설문조사는 한국보건의료연구원의 연구윤리

심의위원회의 승인을 받았다(승인번호 NECAIRB 22-019).

Ⅲ. 연구 결과

 1. 응답자 일반적 특성 

  설문조사 응답자 중 60%가 여성이었고, 70%는 연령이 

50대였다. 응답자의 소속기관 유형으로는 전체 응답자 중 

80%는 의료기관 종사자였으며, 학교, 공공기관 종사자가 

각각 10%였다. 응답자의 전공 분야는 의학 50%, 간호학 

50%였다(Table 1). 

Table 1. Characteristics of participants on analytic hierarchy process survey.
   

Variable Categories n (%)

Sex Male 4 (40)

Female 6 (60)

Age (years) 40-49 1 (10)

50-59 7 (70)

≥ 60 2 (20)

Affiliation University 1 (10)

Public institution 1 (10)

Hospital 8 (80)

Field of major Medicine 5 (50)

Nursing 5 (50)
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2. 급성기 병원 인증 기준의 가중치 분석결과

1) 기본 분석

  전체 응답자의 평가 결과를 종합한 가중치는 다음과 같다.

① 영역 수준의 가중치 산출 결과

  기본가치체계 영역은 타당성, 중요성, 시급성의 모든 측

면에서 가장 높은 가중치를 나타냈으며, 환자진료체계 영

역이 두 번째로 높은 가중치를 나타냈다. 성과관리체계 영

역은 타당성, 시급성 측면에서 가장 낮은 가중치를 나타냈

으며, 조직관리체계 영역은 중요성 측면에서 가장 낮은 가

중치를 나타냈다. 일관성 비율은 타당성, 중요성, 시급성 

측면에서 모든 응답자가 0.1 미만으로 나타나, 일관성에 

문제가 없는 것으로 판단하였다(Table 2).

② 장 수준의 가중치 산출 결과

  환자진료체계 영역의 하위 장의 경우 타당성, 중요성 측

면에서는 ‘수술 및 마취진정관리’, 시급성 측면에서는 ‘환

자 진료’가 가장 높은 가중치를 나타냈다. 두번째로 높은 

가중치는 타당성 측면에서는 ‘환자진료’, 중요성 측면에

서는 ‘의약품 관리’, 시급성 측면에서는 ‘수술 및 마취진

정관리’였다. 반면, ‘진료전달체계와 평가’는 타당성, 중

요성 및 시급성의 모든 측면에서 가장 낮은 가중치를 나

타냈다. 환자진료체계 영역의 하위 장 수준의 일관성 비

율은 타당성, 중요성, 시급성 측면에서 모든 응답자가 

0.1 미만으로 나타나, 일관성에 문제가 없는 것으로 판단

하였다(Table 3). 

Table 2. Weights of domain level of acute hospital accreditation criteria.
   

Validity Importance Urgency

Weight Rank Weight Rank Weight Rank

Basic value system 0.286 1 0.401 1 0.318 1

Patient care system 0.284 2 0.232 2 0.265 2

Organizational management system 0.216 3 0.182 4 0.216 3

Performance management 0.214 4 0.185 3 0.201 4

Consistency ratio 0.006 0.005 0.001

Table 3. Weights of chapter level under ‘patient care system’ domain of acute hospital accreditation criteria.

Validity Importance Urgency

Weight Rank Weight Rank Weight Rank

Care delivery system, evaluation 0.089 5 0.136 5 0.111 5

Patient care 0.240 2 0.210 3 0.259 1

Drug management 0.210 3 0.220 2 0.234 3

Surgery and anesthesia sedation management 0.278 1 0.265 1 0.247 2

Respect and protection of patient rights 0.183 4 0.170 4 0.149 4

Consistency ratio 0.004 0.004 0.003
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  조직관리체계 영역의 하위 장 수준의 가중치 산출 결과를 

살펴보면 타당성, 중요성, 시급성 측면 모두 ‘감염 관리’가 

가장 높은 가중치를 나타냈고, ‘질 향상 및 환자안전 활동’

이 그 뒤를 이었다. ‘경영 및 조직운영’ 및 ‘인적자원 관리’

는 타당성, 중요성, 시급성 측면에서 5위 또는 6위의 낮은 

가중치를 나타냈다. 조직관리체계 영역의 하위 장 수준의 

일관성 비율은 중요성과 시급성 측면은 모든 응답자가 0.1 

미만으로 나타났고, 타당성 측면은 모든 응답자가 0.2 미

만으로 나타나, 일관성에 문제가 없거나 수용 가능한 수준

인 것으로 판단하였다(Table 4). 

2) 하위군 분석

  AHP 설문조사 응답자의 전공에 따라 의학 전공자와 간

호학 전공자로 구분하여 가중치 산출 결과를 비교하였을 

때, 영역과 장의 타당성, 중요성 및 시급성에서 다른 양

상을 보였다. 인증 기준 영역의 경우 의학 전공자는 타당

성, 중요성 및 시급성 측면에서 기본가치체계 영역에 가

장 높은 가중치를 주었으나, 간호학 전공자는 조직관리체

계 영역에 가장 높은 가중치를 주었다. 환자진료체계 영역

의 하위 장의 경우 의학 전공자는 타당성, 중요성 및 시급

성 측면에서 ‘환자진료’에 가장 높은 가중치를, 간호학 전

공자는 ‘수술 및 마취진정 관리’에 가장 높은 가중치를 주

었다. 조직관리체계 영역의 하위 장의 경우 의학 전공자는 

타당성 및 시급성에서는 ‘감염관리’를, 중요성에서는 ‘질 

향상 및 환자안전활동’에 가장 높은 가중치를 주었다. 간

호학 전공자의 경우 타당성에서는 ‘시설 및 환경관리’, 중

요성에서는 ‘시설 및 환경관리’와 ‘의료정보/의무기록 관

리’, 시급성에서는 ‘감염관리’에 가장 높은 가중치를 주었

다(Figure 2).

Table 4. Weights of chapter level under ‘organizational management system’ domain of acute hospital accreditation criteria.

Validity Importance Urgency

Weight Rank Weight Rank Weight Rank

Quality improvement and Patient safety activities 0.181 2 0.225 2 0.221 2

Infection control 0.257 1 0.230 1 0.268 1

Management and organizational operation 0.121 6 0.132 5 0.127 5

Human resource 0.127 5 0.107 6 0.110 6

Facility and environment 0.158 3 0.149 4 0.133 4

Medical information 0.156 4 0.156 3 0.141 3

Consistency ratio 0.009 0.008 0.003
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Figure 2. �Weights of acute hospital accreditation criteria by participant’s field of major.
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Ⅳ. 고찰

  이 연구는 급성기 병원 인증 기준의 계층 중 영역과 장에 

대해 타당성, 중요성 및 시급성 측면의 가중치를 산출하기 

위해 의료기관 인증 전문가를 대상으로 AHP를 수행하였다.

  영역 수준의 가중치 도출 결과 타당성, 중요성, 시급성 측

면 모두에서 기본가치체계 영역이 가장 높은 가중치를 나

타냈다. 기본가치체계 영역은 안전보장활동 및 지속적 질 

향상을 포함하는 의료기관 인증제도의 기본적인 목표로 볼 

수 있는 가장 기본적이고 핵심적인 영역이라고 할 수 있다

[17]. 가중치는 평가자가 인식한 중요한 사회 현안에 대한 

평가 결과로 도출된 값이기 때문에 평가자의 주관적인 결

과라는 한계가 있으나 의료의 질과 환자안전이라는 전반

적 개념 하에서 전문가들이 우리 사회에 대해서 가지는 문

제 상황의 중요성이 어떠한지에 대한 정보를 제공한다[5]. 

이는 ‘기본가치체계, 환자진료체계, 조직관리체계, 성과관

리체계’의 총 4개 영역 중 ‘기본가치체계’에 대한 가중치를 

가장 높은 우선순위로 부여하여야 함을 말한다. 이는 현재

의 인증평가 조사기준의 내용과 부합된다고 판단된다. 의

료기관인증 조사기준은 정규, 시범, 필수로 구분되어 있고, 

정규는 인증등급 결정을 위한 조사항목, 시범은 의료기관

의 수용성을 고려하여 단계적으로 정규에 포함 예정인 항

목, 필수는 인증을 위해 필수적으로 충족해야하는 항목을 

의미하고 있어, 인증 여부에 결정적인 영향을 미치는 조사

기준은 ‘필수’에 해당된다. 기본가치체계 영역이 포함하고 

있는 23개 조사 항목은 모두 필수에 해당하는 항목으로서, 

3주기 인증기준은 타당성, 중요성, 시급성이 모두 반영되

어 지표의 중요도를 적절히 나타내고 있음을 이 연구를 통

해 확인할 수 있었다. 

  환자진료체계 영역의 하위 장에 대한 가중치 도출 결과, 

타당성과 중요성 측면에서는 ‘수술 및 마취진정관리’, 시급

성 측면에서는 ‘환자진료’가 가장 높은 가중치를 나타냈다. 

이는 의료진의 업무량이 많다고 평가되는 우리나라 의료 

현장이 반영된 결과로 생각된다. 조직관리체계 영역의 ‘감

염 관리’가 타당성, 중요성, 시급성 측면에서 가장 높은 가

중치를 나타낸 점은 효과적인 감염관리 프로그램 운영 및 

감시체계 운영 시 의료 관련 감염이 크게 감소하므로 감염

관리 활동의 중요성에 대해 강조한 다른 문헌과 의견을 같

이 한다[18]. 또한 이 연구의 설문조사 시행된 시기가 코로

나 19로 인한 감염으로 여러 진료 체계에 업무부담이 증가

한 점과 관련이 있을 것으로 여겨진다[19].

  응답자의 특성에 따른 하위군으로 응답자의 전공에 따른 

가중치 도출 결과를 분석한 결과, 의학전공자 및 간호학 전

공자 간 가중치 및 순위에 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 환자안전문화나 인증 절차에 대한 만족도 

및 참여 정도에 의사와 간호사 간 차이를 보고한 다른 문헌

에서도 찾아볼 수 있다[20, 21]. 이는 향후 병원 내에서 의

사와 간호사 등 직종 및 전공에 따라 의료 질 향상 및 강화 

전략을 차별화하여 적용하는 것이 필요함을 알 수 있다.

  산출된 상대적 가중치를 토대로 인증 기준의 구조를 살펴

보면 다음과 같은 불일치를 확인할 수 있었다. 인증조사 등

급 판정기준에 따르면 인증 기준의 최하위에 있는 조사 항

목의 결과가 의료기관에 대한 인증, 불인증 또는 조건부 인

증 결정에 직접적인 영향을 미치는 것으로 되어 있다. 그러

나 이 연구에서 도출된 상대적 가중치의 순위와 인증 기준

의 최하위에 해당하는 조사 항목 사이에 양적 분포에 불일

치가 있었다(Supplementary Figure 1). 인증 기준의 계

층 구조에 따르면 기본가치체계 영역의 조사 항목은 23개

로 구성되어 있으며, 성과관리체계 영역의 조사 항목은 28

개로 구성되어 있다. 그러나, 환자진료체계 영역의 조사 항

목은 259개로 구성되어 있고, 조직관리체계 영역의 조사 

항목은 210개로 구성되어 영역 간 큰 차이를 확인할 수 있

었다. 또한, 영역 수준의 AHP 결과인 가중치를 살펴보면 

기본가치체계 영역이 타당성, 중요성, 시급성 모두 가장 높

은 가중치를 나타냈지만, 조사 항목의 개수로는 23개로 전

체 조사 항목 520개 중 4.4%를 차지하여 4개의 영역 중 가

장 적은 분포로 확인되었다. 환자진료체계 영역 하위 장 수

준의 가중치로는 타당성과 중요성 측면에서 ‘수술 및 마취

진정관리’에서 가장 높은 가중치를 나타내었으나 조사 항

목은 30개로 구성되어 있었다. 이는 ‘환자진료체계’ 영역

의 총 조사 항목 개수인 259개 중 11.6%를 차지하고 있었

다. 또한, 시급성 측면에서는 ‘환자진료’에서 가장 높은 가
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중치를 나타내었고 해당 장의 조사 항목은 64개로 구성되

어, ‘환자진료체계’ 영역의 총 조사 항목 개수 중 24.7%를 

차지하고 있었다. ‘조직관리체계’ 영역 하위 장 수준의 가

중치로는 타당성, 중요성, 시급성 측면 모두 감염관리에서 

가장 높은 가중치를 나타내었고 해당 장의 조사 항목은 45

개로 구성되어, ‘조직관리체계’ 영역의 총 조사 항목 개수

인 210개 중 21.4%를 차지하고 있었다.

  이와 같이, 타당성, 중요성, 시급성 모두 가장 높은 가중

치를 보인 ‘기본가치체계’ 영역의 최하위 조사 항목은 4개

의 영역 중 가장 적은 구성을 가지고 있는 현재의 구조에

서 별도의 가중치를 부여하지 않는 경우 조사 항목의 개수

가 간접적으로 가중치로 반영되어 전체 결과에 영향을 미

칠 수 있다. 따라서, 이 연구 결과를 토대로 인증 기준 계층 

구조에 가중치 부여 방식을 검토하는 것이 필요하다. 또한, 

규모 및 인적 자원이 풍부하지 않은 의료기관에서 자발적

이고 단계적인 인증평가 참여를 장려할 수 있도록 조사 항

목의 수나 영역이 유연하게 적용될 수 있는 방안 마련에 대

한 검토가 필요하다. 인증 평가가 단순히 평가에 그치지 않

고 임상 맥락과 더 긴밀한 역동성을 가지고 인증 기준의 유

연성을 확보하는 것은 실질적인 의료 질 향상과 변화하는 

상황에 대한 지속가능성에 기여할 것으로 파악된다[22].

  이 연구는 AHP를 활용한 급성기 병원 인증 기준의 상대

적 가중치를 다룬 연구로 국외에서는 병원 인증 프로그램

의 모형 개발을 위한 델파이 조사를 통한 주요 구성 요소의 

가중치를 산출한 바 있지만[23], 국내에서는 최초로 시도

된 연구로서 인증 결과 데이터를 활용하기 위한 기반을 마

련하였다는 것에 그 의의가 있다. 또한, 여러 계층으로 구

성된 인증 기준을 AHP을 이용하여 전문가의 의견을 조사

함으로서 체계적이고 효과적인 의사결정을 수행하였다는 

점에서 의의가 있다.

  그러나 이와 같은 연구를 수행함에 있어 수반된 몇가지 

한계점과 그에 따른 추후 연구 방향을 제언하고자 한다. 먼

저, 급성기 병원 인증 기준의 전체 계층 구조를 대상으로 

AHP 조사를 수행하지 않고 최상위 수준인 영역과, 영역

의 하위 수준인 장 수준으로 제한하여 이 연구 결과 만으로 

전체 인증 기준의 가중치를 제시하는 데에는 어려움이 있

다. 또한, 급성기 병원에서도 병원, 종합병원, 상급종합병

원 등 종별 규모에 따라 그 특성을 반영한 가중치를 산출하

는 것이 필요하나 이 연구에서는 이에 대한 평가를 실시하

지 않았다. 따라서, 인증 기준의 계층 구조에 대해 기준 수

준까지 확대하여 종별 규모에 따른 상대적 가중치를 도출

하는 것이 보다 정확하고 체계적인 종합 지표 산출에 도움

이 될 수 있다. 또한, 설문조사 응답자가 총 10명으로 구성

되어, 충분한 응답자의 수가 확보되지 못하였고, 응답자의 

전공분야에 따른 하위군 분석에서 가중치 결과가 전공분야

별로 상이하게 나타났다. 향후 우리나라 임상 현장에서 진

료에 참여하는 보건의료분야 종사자의 인증 기준 가중치에 

대한 대표성을 확보하기 위해서는, 다양한 직종을 포함한 

충분한 응답자 수를 대상으로 할 뿐만 아니라 수술 및 마취 

진정관리, 의약품 관리, 감염관리, 질향상 및 환자안전 활

동, 시설 및 환경 관리, 의료정보 관리 등 인증평가의 대상

이 되는 다양한 실무 경험을 고려하여 응답자를 선정하는 

것이 필요하다.

Ⅴ. 결론

  이 연구는 AHP을 활용하여 의료기관 인증 전문가를 대상

으로 급성기 병원 인증 기준의 가중치를 도출하고, 인증 기

준의 체계 구조에 반영하기 위한 방안을 검토하여 향후 인

증 결과 활용 등 정책 개선을 위한 기초자료로 활용되기 위

해 수행되었다. 이번 연구를 통하여 국내 인증 전문가들의 

인증 기준에 대한 가중치를 확인할 수 있었으며, 산출된 가

중치를 인증 기준 계층 구조에 반영하기 위하여 지표의 구

조를 검토하는 것이 필요함을 알 수 있었다. 따라서, 이 연

구 결과는 향후 체계적 인증 기준의 구조적 틀을 마련하고 

연속적이고 일관성 있는 종합 지표 산출에 기여할 수 있을 

것이다.
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Supplemental figure 1. Hierarchical structure of acute hospital accreditation criteria and distribution of measurable elements.


